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RESUMEN

En la tesis se trata de hacer un enfoque global de lo tedrico con
lo practico facilitando asf la comprension del tema. -

En lo tedrico dando a conocer todos los elementos
indispensables para comprender el funcionamiento de la terapia
hipnética desde su evolucién hasta las bases cientificas en las cuales
se sustenta, asf también como las técnicas esenciales para la
induccién del estado de trance y la profundizacion del mismo.

En lo practico dando una serie de casos clinicos facilitando con
esto la comprension y justificando la veracidad en la que se sustenta
la teorfa hipnética.

Damos a conocer también los resultados obtenidos de todas
las inducciones analizandolas y explicando los posibles motivos por
lo que algunas resultan contrastantes con teorias ya existentes.

La hipnosis por el momento no es una ciencia exacta donde
todos los resultados de todas las investigaciones tendran resultados
similares. sin embargo estos resultados estin sometidos a cierto

margen del cual no pueden extenderse.



INTRODUCCION

Durante muchos afios, la hipnosis estuvo condenada por la
profesion médica como algo carente de bases cientificas y cercana a
la charlataneria y al fraude. Con pocas excepciones, su investigacion
y explotacién estaban en manos de operadores no calificados y de
actores de variedades, quienes hicieron muchas afirmaciones
extravagantes y faltas de apoyo de curaciones notables lo que
inevitablemente la hacia caer en un mayor desprestigio. Sin
embargo, tales objeciones ya no son valederas, ya que durante los
altimos 20 afios se han llevado a cabo tantos trabajos y valiosas
investigaciones en este campo especialmente, que incluso en los
cfrculos médicos, al fin la hipnosis ha principiado a investirse con el
manto de la respetabilidad. Ahora est4 aceptada como una forma
legitima de tratamiento médico y es empleada con éxito en una
pluralidad de condiciones, muchas de las cuales caen dentro del
ambito de la practica de la Odontologia y la Medicina general. A
pesar de esto, sus posibilidades en este campo se han descuidado
mucho, debido principalmente a ciertos conceptos equivocados que
tienden a disuadir al médico general y al odont6logo de tener un
interés en un método que con frecuencia podria resultar muy
valioso para tratar muchas condiciones molestas que se observan en
la practica general, estas, parecen originarse en la idea equivocada
de que la inducci6n de la hipnosis no es facil de aprender, que son

muy pocos los pacientes capaces de lograr una profundidad



suficiente y que todo el procedimiento consume mucho tiempo para

ser de utilidad en una préctica intensa.

El arte de la induccién hipnética por cierto no es dificil de
adquirir y no toma mucho tiempo aprender las técnicas esenciales.
L.a mayoria de las personas lo puede hacer, aun cuando es natural
que algunas tengan mas éxito que otras. No obstante debe uno darse
cuenta que esta diferencia depende mucho mas de la personalidad
del médico individual y del contacto de simpatia que pueda
establecer con su paciente, que del dominio de los sencillos

principios de la induccién hipnética.

La segunda objecién facilmente se puede contrarrestar, por el
hecho de que rara vez se necesita una gran profundidad para
obtener resultados satisfactorios. muchos casos responderdn con
¢éxito cuando sélo haya sido lograda una profundidad ligera o
media. Aproximadamente el 90% de la poblacién puede ser
inducida a un estado hipnético ligero, y del 50 al 60 % puede lograr
la profundidad media con poca dificultad (Hartland), resulta obvio
que esta forma de tratamiento tiene mucho mas dmbito de lo que
podria pensarse. Incluso estas cifras pueden ser mejoradas y lograr
ain mas profundidad si se prepara en forma gradual al paciente

para que entre en trance.



ANALGESIA HIPNOTICA

Muchos de los males que sufren los seres humanos se originan
sOlo por : creencia, sugestion y expectacion. Existe la creencia
general que todos los pacientes cuando acuden a consulta dental
siempre sienten dolor y molestias durante la sesion dental

En realidad se les ha imbuido este hecho tan consistente a
través de los afios, que estdn propensos a sufrir esos dolores porque
su mente a quedado condicionada para esperarlos.

El reconocimiento de este hecho por Grantley Dick-Read y su
explicacioén del sindrome temor-tension-dolor, han hecho mucho para
cambiar los puntos de vista sobre el dolor que demuestra una
persona cuando existen los antecedentes de temor y tensiéon. Los
métodos que empleaba, consistian de educacion, relajamiento y
sugestion.

No cabe duda que uno de los fenbmenos mds convincentes
que pueden ser producidos, es la facultad de abolir toda sensacion
de dolor. Hablando estrictamente, el término correcto para la
pérdida de la sensaciéon de dolor es analgesia, ya que la palabra
anestesia indica la pérdida total de percepcion sensorial, incluyendo
el tacto.

Actualmente esta establecido que la analgesia completa séio
puede obtenerse en un poco menos del 20% de los sujetos, y el

alcanzarla se toma como sefial de que a ocurrido un trance profundo



o incluso sonambulistico. Hay sin embargo cierto niimero de sujetos
que mostrardn analgesia parcial de distintos grados cuando sélo
hayan alcanzado una profundidad media. Pero en la hipnosis ligera,
la apreciacion del dolor por lo general permanece inalterable por la
sugestion.

Una de las modificaciones que trataremos de hacer con este
estudio, es demostrar que el rango de personas que pueden lograr
obtener analgesia se ve aumentado.

La Analgesia en trance profundo es total y completa, se
pueden llevar a cabo intervenciones de cirugfa mayor sin ninguna
otra forma de anestésico.

La analgesia en trance Medio pude variar de ligera a
considerable. En consecuencia es en el paciente de trance medio
donde se puede apreciar el mayor uso de la analgesia hipnética,
pero esta s6lo se puede obtener quizd en un 30 o0 40 % de los
pacientes de trance medio.

En esta etapa se enumeran tratamientos como: Trabajos
dentales de conservacion, tales como endodoncias dolorosas, en
especial cuando el paciente teme a la inyeccion de un anestésico

local.

El promedio de personas que puede lograr algan tipo de
analgesia es de 55% es decir que el 45% de las personas que son

inducibles a trances hipnéticos su sensibilidad es inalterable
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El motivo de nuestro estudio es el aumentar el rango de
analgesia que se puede obtener por medio de la hipnosis y de esta

manera aumentar su utilizacién en la terapia odontolégica.



PRIMERA PARTE
CAPITULO 1
EVOLUCION DE LA HIPNOSIS

La curacién en estado de trance es una de las artes mas
antiguas de la medicina. incluso el hombre primitivo la practico, el
que crefa firmemente que el trance era de origen divino y que las
curas milagrosas eran de naturaleza religiosa. En consecuencia,
consider6 que eran dioses las fuerzas misteriosas que la producian,
quienes se comportaban en una forma muy irregular e impredecible.
Debido a esto las curaciones eran de naturaleza tanto incierta como
caprichosa. Pero a medida que los conocimientos cientificos
progresaban con lentitud , el hombre empez6 a aprender la forma
de tratar algunos de los padecimientos mas sencillos y a manejar
casos tan elementales para los cirujanos como fracturas vy
dislocaciones. Pero quedaban muchas enfermedades para las cuales
todavia permanecfa la creencia de que tendria que invocarse la
ayuda de los dioses. Con frecuencia esto significaba viajar largas
distancias hasta los santuarios de curacion, tales como el Templo de
Esculapio, en Epidauro, que contenia una estatua que se crefa
dotada de poderes de curaciéon milagrosos. Los pacientes, después
de arduos y penosos ' viajes, acostumbraban colocar valiosas
ofrendas a las puertas del templo, después de lo cual se purificaban

en las aguas de la fuente. Pasaban una o dos noches orando y



suplicando, después de lo cual eran admitidos al templo en si. Ahi,
se les aconsejaba por medio de oraculos o en forma de suefios
proféticos. Esta atmosfera de misticismo y ceremonial era muy
importante.

En 1765, Franz Anton Mesmer aprobé sus exéﬁenes en
medicina con honores, habiendo sustentado una tesis basada en la
influencia de los planetas en la salud humana. Crefa que esto ocurria
mediante un fluido magnético -Una especie de gas invisible en el
que se encontraban sumergidos todos los cuerpos- y principié a
investigar el efecto de estas fuerzas magnéticas tratando a sus
pacientes con imanes conformados para ajustarse a las diversas
partes del cuerpo. Los resultados fueron tan dramaticos como
sorprendentes. Los pacientes que sufrian de retencién urinaria,
dolores de muelas, de ofdos, depresion, trances, ceguera temporal y
ataques de paralisis, y que hasta entonces se habian considerado
incurables, perdieron los sintomas por completo. Sin embargo, tales
curaciones asombrosas no podrian ser efectuadas sin una gran
notoriedad. Por cierto despertaron tanta hostilidad entre sus colegas
médicos que Mesmer pronto se vio obligado a abandonar Viena. Se
mudd a Paris, en donde establecié una de las clinicas mas famosas

de Europa en donde trataba toda clase de enfermedades.

No existe ninguna duda de que Mesmer en realidad tenia
éxito en la curaciéon de muchos que habian sido considerados como
incurables y, como es natural, su fama se extendié con rapidez. Los

pacientes llegaban a su clinica de todas partes de Europa, con gran



disgusto por parte de la profesion médica que una vez mas se volvié

extremadamente hostil,

El segundo periodo del magnetismo animal data desde més o
menos 1787. por aquel tiempo se hicieron dos descubrimientos de
importancia. Uno de los seguidores de Mesmer, el Marqués de
Puységur, describi6é un estado que lleg6 a ser conocido como
sonambulismo artificial. La principal caracteristica de este estado era
una clase de suefio en el cual las ideas y la acciones de la persona
magnetizada podian ser dirigidas por el magnetizador, sin aparecer
la clasica crisis catartasica que Mesmer consegufa. Después a
principios del siglo XIX, Bertrand describi6 esto como debido por
completo al trabajo de la imaginacion del sujeto. Esto fue
aprovechado por el Abate Faria, quien fue el primero en inducir el
sonambulismo en sus sujetos con s6lo decirles “deseo que
duermas”. Sin embargo, a pesar de esto, la oposicién inquebrantable
de la profesion médica oblig6 al mesmerismo a permanecer en
suefios durante més de 60 afnos. Durante este periodo, sélo fue
explotado por los actores en las feria ambulantes, quienes

acostumbraban hacer demostraciones de los fenémenos del trance.

En 1841, el magnetizador francés, Lafontaine, visité
Manchester y dio una demostracién de experimentos magnéticos.
James Braid, un cirujaho local bien conocido, acontecié estar
presente con un colega. Observaron que una muchachada en

apariencia entraba en trance y Braid estaba tan enfadado que subié



10

al escenario para demostrar que era un completo fraude. Para su
gran asombro , encontré que el trance era perfectamente genuino.
En consecuencia, inicié una serie de experimentos con sus parientes
y amigos, y encontré que pronto pudo producir un estado de trance
similar con bastante facilidad, induciéndolos a fijar la vista en un
objeto brillante, tal como el estuche de su bisturi. También encontré
que obtenfa muy buenos resultados cuando hacfa uso del trance
para prop6sitos médicos y quirtrgicos, y en 1842, ofrecié leer un
articulo para la British Association (para el progreso de la ciencia)
que celebraba una asamblea en Manchester. No es necesario decir
que su oferta fue rechazada y su escrito calificado de ridiculo, junto
con sus reportes de curaciones de contracturas y alteraciones de la

sensibilidad, tales como la sordera.

Varios afios después, la misma inflexible oposicion de la
profesion médica hizo que el médico Elliotson fuera expulsado de
su puesto en el University College Hospital, Londres. Mds o menos
en la misma época, James Esdaile, que ejercfa la cirugfa en la India,
envié un reporte; el Medical Board, De 75 operaciones practicadas
sin dolor bajo anestesia hipnética, pero nunca se le dio

reconocimiento a su carta.

James Braid. Observo que haciendo fijar la vista del sujeto en
un objeto brillante y cercano hasta producir cansancio visual, era
relativamente facil provocar el estado mesmerico. En un principio,

Braid penso que la fijacion constante de la mirada determinaba el



estado mesmeérico, pero luego le concedié s6lo el valor de un
método de induccion, considerando al trance en si dependiente de
mecanismos sugestivos. Con todo reconacié que la sugestion no era
la explicacién total de los procesos en juego. Braid cre6 la palabra
Hipnosis, (del griego hypnos: suefio) e Hipnotismo, cuyo empleo ha

prevalecido.

Ambroise Auguste Liebault (1823- 1904) Crey6 ver el secreto
cabal de estos fenémenos en la sugestion .

Bernheim junto con Liebault fundaron lo que se conoce como
Primera Esc;:ela de Nancy. La experiencia de Liebault unida al
prestigio y capacidad de Bernheim elevaron el nivel cientifico de la
hipnosis, proveyéndola de una base definitivamente s6lida que
cristaliz6 en conceptos y técnicas ain vigentes. Bernheim publico
sus experiencias e ideas en un libro: "De la sugestion” en la cual
considera que la clave de la hipnosis reside basicamente en la
sugestion. En corto tiempo la Primera Escuela de Nancy recogié una
valiosa experiencia, documentando mas de 6000 historias clinicas en
poco menos de siete aftos, gracias a esto, la hipnosis clinica se
separ6 mas atn de su antecesor histérico el magnetismo animal
(Mesmer), demostrando que el fenébmeno hipnotico es un proceso
esencialmente psicosomético. Evidenci6 la inocuidad y eficacia de la
hipnoterapia, perfeccionando los métodos inductivos y aumentando
el radio de aplicacion de la hipnosis. Charcot mantuvo una serie de
teorfas algo extravagantes, que contrastan con la imponente solidez

de los estudios de la Escuela de Nancy. Sostenfa que la hipnosis es
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un estado patolégico tributario de la histeria y por ende, nocivo. Sus
afirmaciones derivan del estudio de unos pocos casos,
principalmente mujeres histéricas, las que ni siquiera habian sido

hipnotizadas por él.

Las ideas contrastantes entre la Escuela de Nancy y la de
Charcot trajeron con sigo la atencion de numerosos investigadores y
contribuy6 a la difusion de la hipnosis entre los médicos. Ya en
1882. al presentar Charcot una comunicacion sobre este tema en la
Academia Francesa de Medicina, seiiald un considerable avance en
el reconocimiento de la hipnosis como procedimiento cientifico,
pues la academia habfa rechazado ya tres veces la validez de estos
fenomenos. Otras autoridades como Beaunis y Richet. ambos
franceses, agregaron su apoyo al interés creciente sobre la hipnosis y
pronto en todo el mundo cientificos de nombradia fueron

dedicandose a su estudio y aplicacion.

A fines del siglo XX el empleo terapéutico de la hipnosis
estaba dirigido exclusivamente hacia los sintomas. Se procuraba un
estado hipnotico lo mas profundo posible y una vez conseguido se
impartian al paciente repetidas y enérgicas sugestiones de curacion
para los diversos sintomas padecidos. En esta forma se obtenia
cierto numero de éxitos pero también no pocos fracasos,
comprensibles hoy, pues al no removerse las fuentes psicosomaticas
de las afecciones asf tratadas, éstas reaparecian mas tarde. la labor

de Breuer significo un avance considerable para la evolucién de la
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hipnosis médica. Desde ese momento, la terapéutica hipnética pasé
de una accién dirigida puramente sobre los sintomas a un enfoque
etiolégico. Freud imprimi6 a la hipnosis médica un rumbo diferente,
no siempre le era posible obtener un estado hipnético lo
suficientemente profundo para obtener la catarsis. Al respecto
escribe: “Cuando en 1889 visité las clinicas de Nancy, of decir al
doctor Liebault, gran maestro de la hipnosis: Si dispusiésemos del
medio de sumir en el estado de sonambulismo a todos los sujetos, la

terapia hipnoética serfa la mas poderosa de todas.”

Sin embargo, pese a la postergacion que le impulso el
psicoanalisis, la hipnosis continué siendo ejercida por un pequeio
namero de autoridades médicas, entre las que podian contarse Janet
en Francia, Bramwell en Inglaterra, Prince y Sidis en E.U.A. etc. Para
la gran masa de médicos la hipnosis era una pieza mas en el museo
de antigiiedades terapéuticas, sospechosa incluso de cierta

vinculacioén con el charlatanerismo curanderil.

La primera guerra mundial vino a cambiar este estado de
cosas. La superabundancia de neurosis traumdticas entre los
soldados y la escasez de psiquiatras para atenderlos, determino la
busqueda de un método breve y efectivo para substituir la lenta
psicoterapia en uso. Asf se exhumo la hipnosis utilizdndosela tanto
como terapia sintoméatica como para revivificacion de experiencias
reprimidas. La extraordinaria plasticidad que presenta la psiquis en

estado hipnoético permite la aplicacion de métodos basados en la
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hipermnesia hipnética, la produccién de conflictos experimentales,
la escritura y dibujo automaticos, como métodos diagndsticos y
analfticos a los que se agregan la reaseguracion, persuasion,
reeducacién, ventilacién, asociacién libre, andlisis de suefios,
induccién de fantasias, desensibilizacion psicolégica ante estimulos
trauméticos, regresién, suefio prolongado, etc. Si bien la analgesia
hipnética no pretende substituir a la farmacolégica, tiene aplicacion
en muchos casos, con ventajas sobre esta Gltima por la ausencia de
shocks y trastornos secundarios, asi como por el mayor estimulo

para la recuperacion postoperatoria.

Indudablemente por su capacidad econémica, aunada a la
importacién de los mejores cientificos del mundo, los Estados
Unidos de Norteamérica van a la cabeza de esta rama como en otras
actividades cientificas; pero justo es sefalar que la Segunda Guerra
Mundial, con sus apremiantes necesidades bélicas que satisfacer,
permiti6 presupuestos, instalaciones y personal dedicado

exclusivamente a éste tipo de investigacion.

Asf es como en 1949 se forma la Society for Clinical and

Experimental Hypnosis presidida por el Dr. Jerome Schneck.

Leslie M. Lecrén, organiza cursos que impartian un grupo de
instructores, ofreciendo aproximadamente sesenta y seis simposium

ensefando la hipnosis a profesionales en casi toda la Union
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Americana, posteriormente en Canada, México y algunos paises del

caribe,

En la conferencia que ofreci6 a los estudiantes la Dental
Clinical. en Helsinky, Hannu Shirri imparte la ensefianza de los
métodos hipnéticos. (1952).

La British Society of Medical Hypnotista, nombré un grupo de
medicina psicologica con la finalidad de analizar el uso de la
hipnosis en la practica médica, en los siguientes campos: Cirugfa,
Obstetricia, Hipnoterapia, Hipnoanestesia; y para el tratamiento
hipnético de psiconeurosis.

En México en 1956 La Asociacion Dental Mexicana organiza el

Primer Curso de Hipnosis que impartié el Dr. Lecron.

Se funda “The American Society of Clinical Hypnosis” cuyos
objetivos son el estudio de la hipnosis cientificamente y sus

aplicaciones terapéuticas.

Se funda la Sociedad Mexicana de Hipnodoncia presidida por
el Dr. Rafael Lozano Orozco, contando entre sus miembros a los
doctores: Gustavo Amparan, Alfonso Villafafia y José Oynick.
Encontrdndose representantes del interior de la Republica. Esta
Sociedad invita al Dr. Emilio Duprat de Argentina para que imparta

su primer curso de hipnosis.
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En Buenos Aires se forma la Sociedad Argentina de Hipnosis
Médica e Hipnoanalisis iniciando la edicibn de su publicacion

trimestral “ Acta Hipnolégica Latinoamericana”. (1957).

El 13 de septiembre “The Council of Mental Healt of the
American-Association” recomend6 en vista del creciente aumento
de conocimientos, se incluyese en los programas de estudio de las
escuelas de medicina y centros de estudio para postgraduados el

estudio de la hipnosis (1958).

En el Hospital Militar el 3 de agosto ante la presencia de
numerosos médicos de la Repiblica Mexicana, se efectia la primera
intervencion quirdrgica bajo hipnosis, una apendicectomfa en la
paciente Cleotilde Anaya, interviniendo el Dr. Roberto Villegas
Malda como hipnélogo, los Doctores Felipe Cacho y Juan A. Otero
como cirujanos y el Dr. Guillermo de Ovando como anestesista
asistente.

La Sociedad Mexicana de Hipnologfa se funda el 22 de
septiembre encontréndose entre sus miembros fundadores los
doctores Ervey Gonzalez Urroz, Oscar Lozano, Amadeo Narcia, José
Alejandro Otero, Guillermo de Ovando y Roberto Villegas Malda.
De Argentina viene invitado para impartir su primer curso de

hipnosis el Dr. Marcelo Lerner.
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La International Society for Clinical and Experimental
Hipnosis se afilia a la Federacion Mundial de la Salud Mental

aumentando en esta forma las posibilidades de la hipnosis (1959).

En México se celebra el X Congreso Panamericano de
Medicina en el cual se organizan las Primeras Jornadas
latinoamericanas de Hipnosis Clinica y Experimental e
inagurandose por la promocién que se hizo la Sociedad Mexicana de
Hipnologfa Médica conjuntamente con la sociedad argentina de
Hipnosis Médica e Hipnoanilisis declarando como su revista oficial
el Acta Hipnolégica Latinoamericana, contdndose sus miembros a
los pafses siguientes: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,

México, Nicaragua, Peri, Puerto Rico, El Salvador y Venezuela

La Sociedad Mexicana de Hipnosis Médica organizé el primer
curso internacional de Hipnosis Clinica y Experimental,
participando los Doctores: Aristeguista, Camarena, Farina,
Herndndez Péon, Lerner Lozano, Otero, De Ovando, Powell y
Villegas Malda (1960).

En un programa proyectado por el canal 2 de television
conducido por Jorge Saldafia, se presentan diapositivas y pelfculas
mostrando las multiples posibilidades que en medicina se pueden
lograr con la hipnosis. El Dr. Villegas Malda analiza el tema.

En Leipzing Alemania Oriental se celebra la Conferencia
Internacional sobre Hipnosis Clinica y Experimental durante el 28 y

29 de noviembre, participando integrantes de Bulgaria,
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Checoslovaquia, Hungria, Francia y Alemania Occidental.
Asistiendo aproximadamente dos cientos médicos, dentistas y

Psicologos. Siendo el idioma oficial el aleman.

Se efectia el V Congreso Nacional de la Asociacion Dental
Mexicana, en el cual se presentaron cuatro demostraciones médicas
de los usos de la hipnosis, la primera por el Dr. Villegas Malda,
realizando una extraccion del tercer molar superior derecho, la
segunda con gingivectomia, el Dr. Abraham Chisikoski como
cirujano, la tercera un tratamiento de endodoncia por el Dr. José
Oynick y por ultimo hace la demostracion de autohipnosis el Dr.

Rafael Lozano.

La Sociedad Mexicana de Hipnologfa en el mes de julio

impartio con gran éxito un curso para médicos y odontélogos (1962).

Se funda el Instituto Mexicano de Hipnosis Médica y Medicina
Psicosomdtica. Desarrollando conjuntamente su plan de trabajo los
Doctores Guillermo de Ovando, Angel Kuri Sacre, Ervey Gonzélez
Urroz, Miguel Rendon Blanco, Pedro Velasco Castillo y René
Sanchez (1964).

En la Universidad Nacional Auténoma de México. La division

de graduados ofrece a los odontélogos un curso de hipnosis. (1965).
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La Sociedad Mexicana de Hipnologia, por conducto de su
presidente Dr. Ervey Gonzilez Urroz, hace una invitacion al Dr.
Marcelo Lerner para que dicte un curso de Técnicas Avanzadas de
Hipnosis (1966). En la Escuela Nacional de Odontologfa de la
UNAM. Durante la reforma académica de los planes de estudio, se
crea la materia de Psicologfa Médica dividida en dos cursos
semestrales, el primero para nociones preliminares y bases
Psicosométicas, el segundo para aplicaciones de la Hipnosis en
Odontologfa, propuesta por el entonces Secretario General de la
ENN.O. Dr. Roberto Villegas Malda.

Se funda el Colegio de Cirujanos Dentistas, del que se
desprendi6 la Sociedad Mexicana de Sofrologfa presidida por el Dr.

Jorge Martinez Baeza.

En la Escuela Médico Militar dentro de un curso de graduados
de pediatria se dicté un ciclo de conferencias sobre la hipnosis por

los Doctores: José M. Camarena y Roberto Villegas Malda.

El 11 de noviembre en el Congreso Nacional de Ensenanza de
la Odontologfa, se propuso y se aprobd la materia de Psicologfa
Médica como materia optativa dedicada a la ensefanza de la
hipnosis en todas las escuelas del pafs, hecho que algunas escuelas y

facultades aceptaron. (1968).
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Se organizé el primer Congreso Nacional del Colegio de
Cirujanos Dentistas en el que plantearon importantes asuntos para
el movimiento nacional del la Hipnosis en Odontologia. Ademas de
existir la Sociedad Mexicana de Psicosomatica se inician los tramites

para formar el Colegio Nacional de Medicina Psicosomatica (1971).

El colegio Nacional de Medicina Psicosomdtica inicia sus
labores presidida por el Dr. Ervey Gonzdlez U, En(1973). Toma
posesién de la presidencia de la Sociedad Mexicana de Medicina

Psicosomatica el C.D. Roberto Villegas Malda.

- Tanto Colegio como la Sociedad Mexicana de Medicina
Psicosomatica hacen llegar a México al Dr. Roberto Kertesz, 1.T.A.A.
y al Dr. Juan José Tapia para impartir los primeros cursos de
Andlisis Transaccional (1974).

" La Sociedad Mexicana de Medicina Psicosomética hacen llegar
a los estudiantes de Odontologfa, Medicina, Psicologfa diversos
cursos tomando puntos como: Historia, Fisiologfa, Técnicas,
Riesgos, Andlisis Transaccional y Electrosuefio, Expuestos por los
Doctores: Villegas Malda, Ervey Gonzédlez U. Julio Cortes, René
Sanchez y Alejandro Lopez.

El Colegio Nacional de Medicina Psicosomatica imparte cursos
oficiales de la International Analysis Association de Analisis

transaccional en Espafiol Monogréficos e intensivos, especialmente
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dirigidos a Médicos generales, Psicologos, Psicoterapéutas,

Cirujanos Dentistas y Enfermeras Psiquiétricas.

Actualmente se realizan numerosos cursos de Odontologfa
Humanistica e Hipnosis tanto en las Instituciones de Salud Publica

como en la Facultad de Odontologfa.
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CAPITULO 2
BASES NEUROFISIOLOGICAS DE L A HIPNOSIS
REFLEXOLOGIA E HIPNOSIS

Una de las escuelas que mds a contribuido al progreso de la
hipnosis cientifica es indudablemente la reflexologfa, desarrollada

por el sabio ruso Ivan Petrovich Paviov (1848-1936).

El reflejo constituye la piedra angular de las teorias

psiconeurofisiologicas de pavlov.

Considera al reflejo como base de la fisiologia de la
adaptacion: "Los reflejos constituyen el elemento de adaptacion
constante del organismo con respecto al medio que lo rodea,
adaptacién que permite a éste organismo un estado de equilibrio
con el medio". Esta adaptacion se posibilita por medio de la
propiedad de la materia viva: la excitabilidad. (C. Bernard,1852) la
cual determina la reaccién a los estimulos. En los protozoarios, la
excitabilidad se halla en toda la masa celular; al ascender en la
escala zoolégica, los metazoarios diferencian un sistema encargado
de captar los estimulos y organizar las respuestas: el sistema
nervioso. Las células especializadas que reciben los estimulos se

Haman receptores y se dividen en dos grupos:
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1) Exteroceptores, que reciben estimulos externos.
Telerreceptores: vision y audicién; quimiorreceptores: olfato y

gusto; receptores cutdneos: dolor, tacto, frio y calor.

2) Interoceptores, que reciben estimulos internos provenientes
de aponeurosis, vainas sinoviales, articulaciones, periosteo,

laberinto, visceras y endotelios.

Paviov determiné analizadores nerviosos a los sistemas
constituidos por el conjunto de aparatos sensoriales, que incluyen
tanto los 6rganos periféricos como sus transmisores nerviosos y
representaciones corticales. Distingui6 los siguientes analizadores:
Visual, auditivo, olfativo, gustativo, cutdneo y motor. La adaptacion
del animal a las caracterfsticas fijas del medio se hace por conducto
del sistema de reﬂejos estables o incondicionados, pero como el
medio también posee caracteristicas cambiantes de inmensa
amplitud, el animal debe adaptarse a estas Gltimas por conducto de
un sistema especial: los reflejos condicionados. Segiin Pavlov, e el
“hombre la actividad nerviosa est4 basada fundamentalmente, pese a
su enorme complejidad, en mecanismos reflexolégicos. Dos tipos de
reflejos aseguran pues el equilibrio con el medio: 1) Los
incondicionados (instintivos, congénitos) y 2) Los condicionados

(adquiridos, temporales).

1) Reflejos incondicionados. Aseguran el equilibrio respecto a

un elemento fijo del medio. Son congénitos y representan en el
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individuo la herencia de la especie. El instinto seria una cadena
coordinada de reflejos incondicionados cuyo substracto anatémico
estarfa "en niveles inferiores del sistema nervioso central' (ganglios
de la base) y en el equilibrio glandular.

Pavlov distingue dos grupos basicos de instintos:

a) Del individuo. Alimentario (secrecion salivar ante la
introduccion del alimento en la boca), defensivo (retraccion de la
parte corporal exitada por estimulos térmicos, mecanicos o
dolorosos), investigaciéon (atencion concentrada sobre toda
excitacion desusada), de libertad (actividad para liberarse de toda

contencioén).

b) De la especie. Los reflejos sexuales, destinados a la

conservacion de la especie.

2) Reflejos condicionados. Son adquiridos, individuales e
inestables, basados en conexiones nerviosas temporales. Mientras
que el arco de los reflejos incondicionados pésarian por centros
inferiores del sistema nervioso central, el de los reflejos
condicionados lo haria, segin Pavlov, a través del cortex y

hemisferios cerebrales.

El ejemplo pavloviano clasico consiste en la experiencia con
un perro al cual se le ha practicado una fistula gastrica a fin de

recoger su secrecion estomacal; se le ofrece carne, la cual obra Como
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estimulo absoluto (o incondicionado) despertando el reflejo
incondicionado de la secrecion gastrica. En ocasiones sucesivas se
antecede a la presentacion de la carne el sonido de una campana que
obra como estimulo indiferente. Después de repetir cierto namero
de veces esta maniobra se observa que el sonido de la campana, por
si s6lo, desencadena la secrecion gastrica. Se ha establecido un
reflejo condicionado: el estimulo antes indiferente (la campana), se
ha convertido en condicionado. Si este reflejo no se refuerza
asocjiando de vez en cuando el ofrecimiento de la carne luego de la

campana el reflejo condicionado tiende a extinguirse.

Cuatro son las condiciones para obtener un reflejo

condicionado:

a) Que el estimulo indiferente preceda siempre al absoluto.

b) Que se repita varias veces esta secuencia: Primero estimulo
indiferente, luego estimulo absoluto. |

¢) Que una vez establecido el reflejo condicionado se refuerce
ocasionalmente asociando otra vez el estimulo indiferente.

d) Que en el momento de la experiencia no halla otro estimulo
indiferente que interfiera con el empleado pues podrfa traer una

exitacion del reflejo condicionado que se busca implantar.

Pavlov sostiene que los reflejos condicionados, al repetirse
sistematicamente en cada generacion, pueden devenir en estables o

incondicionados es decir, transmitirse por herencia. Asf mismo, un
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reflejo incondicionado puede extinguirse si desaparecen las
relaciones con el medio a la cuales respondia. Los reflejos
condicionados pueden formarse no sélo partiendo de estimulos
exteroceptivos (luz, sonido, etc.) sino también de estimulos intero

propioceptivos.

En los animales superiores y especialmente en el hombre, casi
no hay reflejos incondicionados puros ya que la amplia variedad de
estimulos a que estan sometidos determina la formacion y extincion
continua de reflejos condicionados: éstos practicamente cercan a

cada uno de los reflejos incondicionados.

Pavlov llamé al conjunto de sefiales emanadas del medio
interno o del ambiente y comunes al hombre y a los animales,
primer sistema de seflales.

En el hombre destac6é la presencia de un mecanismo
especifico: el segundo sistema de sefiales, constituido por la
elaboracion mental emergente de las imigenes y conceptos
contenidos en la palabra, la cual se convierte asi en un estimulo tan
real como la cosa que representa. Es una "sefial de sefales". El
acondicionamiento producido por la palabra es de segundo grado,

siendo indirecta la conexion entre el estimulo y la respuesta,

La palabra pues, como estimulo condicionante, actia en dos
planos:  a) estimulo sonoro y b) por su valor semantico

(significacion ideoldgica).
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Pavlov diferenci6 en la actividad de la corteza cerebral dos
procesos fundamentales: La exitacion y la inhibicién, Apoyandose
en los mismos para interpretar los fenémenos de la vigilia, el suefo

y la hipnosis.

Pavlov considera a la inhibicién como un proceso activo
(estimulaciéﬁ negativa) caracterfstico de la célula y especialmente
desarrollado en las células corticales. Su efecto es bloquear la
exitaci6n, regulando la actividad nerviosa,
favoreciendo la adaptacién del organismo y contribuyendo a los

procesos de asimilacion.

La inhibicion cortical es un estado particular que se desarrolla
en el tiempo, irradidndose, difundiéndose y concentrandose en los

hemisferios cerebrales, del mismo modo que la exitaci6n.

La interpretacion reflexolégica de la hipnosis concede especial
valor al fenémeno de la difusién del proceso inhibitorio cerebral, la

que se resume en tres leyes:

a) Toda exitaci6n de un punto cortical tiende a irradiarse por
igual a toda la corteza y a las zonas subcorticales, desencadenando
una onda inhibitoria de retorno hacia el punto exitado y que lo

circunscribe.
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b) A todo estimulo exitatorio corresponde una onda

inhibitoria proporcionalmente mas fuerte.

<) Toda inhibicién refuerza la exitacién (induccién positiva);

toda exitacion refuerza la inhibicién (induccién negativa).
Esto significa que, segtn la reflexologia pavloviana, todo proceso
cortical se irradia inicialmente a través de la corteza, luego se
concentra en un punto determinado y en el tercer momento se

difunde en forma parcelaria por la corteza.

Experimentando con animales, Pavlov comprobé que en
algunos de estos la repeticion monétona de un estimulo
condicionado, sin refuerzo, determina un estado de somnolencia,
que hasta podia convertirse en suefio. Tales experiencias originaron
la teorfa de que la porcién cortical especificamente exitada por el
estfimulo monétono (excitacion puntiforme) se convierte en centro
de un proceso inhibitorio que se irradia a otras partes del cértex.
Prolongando este tipo de excitacion se desemboca en el sueifio total,
pasando por etapas previas de suefio parcial; estas etapas de
inhibicién parcial forman la base neurofisiolégica de la hipnosis.
Pavlov sostuvo dicha identidad entre suefio e inhibicién cortical
basdndose en los siguientes argumentos experimentales: Ambos se
obtienen por los mismos medios, se transforman reciprocamente, la

excitacion impide la formacién de ambos y su ausencia los facilita.
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Pese a la amplia inhibicién cortical que caracteriza al suefio
fisiol6gico, pavlov reconoce que durante el mismo el contacto con el
mundo interior o exterior no se pierde por completo ya que algunas
zonas selectivas del cortex permanecen en estado de excitacion: "son
los puntos vigiles o de guardia" La hipnosis en cuanto a inhibicién
parcial, puede ser inducida por la accién de estimulos fuertes e
inesperados (Charcot) o de estimulos débiles, ritmicos y
persistentes. Pavlov distingue los estimulos hipnéticos en
inmediatos (luz, calor, gusto, sonido, olor, tacto) y mediatos; estos
altimos son privativos del hombre y se condensan en la palabra. Los
estimulos inmediatos actdan sobre el primer sistema de sefiales, los

mediatos sobre el primero y segundo sistema de sefiales.

La palabra resulta un estimulo tan real como la cosa que
representa, determinando un condicionamiento de segundo grado y

estableciendo una conexién temporaria entre su accién y la realidad.

En el hombre la palabra actua doblemente, como estimulo
sonoro (accion ffsica) y por su contenido (accién semantica). La
excitacion débil, monétona y ritmica y sobre todo prolongada del
centro auditivo cortical origina, segin Pavlov, un proceso de
inhibicién por medio del mecanismo de induccién negativa; dicha
inhibicion tiende a propagarse por los hemisferios cerebrales en
sentido horizontal y vertical, dando asf la extension del cértex
alcanzada y el grado de profundidad hipnética respectivamente. Al

circunscribirse y profundizarse dicha inhibicion en un punto de la
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corteza determina un suefio parcial: el estado hipnético. Este punto
cortical es llamado punto de transferencia, siendo, deacuerdo con la

teorfa pavloviana, el asiento neurol6gico del rapport hipnético.

La hipersugesﬁbiiidad observada en la hipnosis se explica asf
por Pavlov:" En la hipnosis que se desarrolla en una corteza sana y
vigorosa se produce un descenso del tono, debido a la irradiacion de
la inhibicién. Cuando se dirige un estimulo, la palabra o una orden
del hipnotizador a un punto de una corteza en estas condiciones,
dicho estimulo provoca la concentracién de la excitacion en el punto
referido y se acompaiia de inmediato por la induccién negativa, que
gracias a la escasa resistencia, se difunde por toda la corteza; por eso
la palabra, la orden, aparecen como completamente aislados de
todas las demés influencias y se tornan estimulos absolutos
invencibles, de efecto inevitable, incluso después del retorno del

sujeto al estado de vigilia"

Todos los estimulos indiferentes que acompaiian a la accién
inductiva incondicionada de la palabra (estimulo débil, monétono,
persistente) pueden devenir en estimulos condicionados, pudiendo
mas tarde por si mismos producir la hipnosis. Este
condicionamiento puede ser provocado por el operador (signo-
sefial) u ocurrir espontineamente, como sucede en algunos sujetos
que caen el estado hipnético a la simple vista del operador o al olir

su voz.
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CAPITULO 3
BASES PSICOSOMATICAS DE LA HIPNOSIS
PSICOPLASIA SUGESTION E HIPNOSIS

3.1 PSICOPLASIA

Ciertas investigaciones provenientes de la psicologfa
experimental han aportado nuevos conceptos para interpretar este
.' concepto. Dichas experiencias muestran que cuando un sujeto
polariza su mente (0 se presta atencién concenti'ada) sobre una idea,
se opera en €l una modificacién psicosomatica compleja en la que
interviene, no el cerebro aisladamente como se crefa, sino su cuerpo
entero y en especial ciertas zonas mas o menos relacionadas con la
idea en cuestién. Estos hechos encuadran dentro de los conceptos
vigentes en medicina psicosomitica que consideran cuerpo y

psiquis como dos planos de un mismo objeto: el hombre.

Abundantes trabajos mostraron la concomitancia de
fendbmenos organicos, generalmente musculares, con procesos
psiquicos como la imaginacion, el pensamiento y la atencién. Dichos
fenémenos organicos recibieron el calificativo de fendmenos de

acompaniamiento, teniendo como antecedente el principio ideomotor

a que se habia referido Carpenter en sus Principles of Mental

Physiology, aparecido en 1873.
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En la investigaciones realizadas se distinguieron dos tipos de
sujetos: a) Los que muestran caracteristicas contracciones
microscopicas en el antebrazo al imaginar la elevacién del mismo. y
b) Los que no las muestran. Estos tltimos visualizan sus acciones en
el antebrazo (o sea, imaginan 6pticamente. Lo que implica también
contracciones en los musculos oculares) o mas raramente usan un
discurso interno (con actividad muscular en los 6rganos de la
fonacién) o alguna otra actividad muscular para representarse a sf

mismos dichas acciones.

Sechenov reflex6logo del siglo XIX e inspirador de Palvov,
escribi6:” El pensamiento no es mas que un reflejo inhibido, o sea

un reflejo que a perdido su Gltima parte.”

Las experiencias de Jacobson revelaron ademds que los
fenémenos de acompafiamiento no se limitaban sé6lo a los musculos
estriados sino que abarcan también los lisos. El estudio de registros
quimiograficos y radioscoépicos mostré que el eséfago responde
contrayéndose frente a diversos estimulos o perturbaciones como:
ruidos, entrada de una persona en la habitacion, moscas posadas en
la piel, o atin procesos mentales. Si ademés se asociaba el miedo, la
contraccion aumentaba y esa contraccion del eséfago no era un
resultado de la emocién sino una parte del proceso fisico de la

emociéon misma.
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Forel hallo6 un término apropiado para bautizar estos
fendmenos: “ideoplasia”. Este concepto es fundamental para

comprender el mecanismo intrinseco de la sugestion y la hipnosis.

Sin embargo esta palabra Ideoplasia, tiene un sentido
restrictivo, pues, Ideo, alude a la esfera intelectual, déscuidando la
designacion de las otras dos esferas basicas de la actividad psiquica:
la afectiva y la volotiva. Pensar. querer. sentir, las tres funciones
fundamentales de la psiquis (esferas intelectual, volitiva y afectiva)
quedarfan mejor comprendidas en la palabra psicoplisia que
designa: La suma de cambios orgdnicos que subyacen a toda actividad

psiquica,

Asf, subdividiremos la Psicopldsia en los tres sectores

siguientes:

a) Ideoplasia: Cambios orgénicos que subyacen a la actividad
intelectual.

b) Voloplasia: Cambios orgédnicos que subyacen a la actividad

volitiva.

¢) Timoplasia: Cambios orgénicas que subyacen a la actividad

afectiva.
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3.2 SUGESTION

Mc. Dougall . La sugestion es un proceso de comunicacion que
determina la aceptacion en forma total de una idea, pudiendo
incluir la falta de bases l6gicas para ello. Ahora en funcion del
concepto de psicoplasia y los principios psicosométicosnos nos da

Lerner una definicion con mayor exactitud:

La sugestion es un proceso de comunicacién y aceptacion total
de una idea lo que determina una modificacién psicoplasica del
sujeto, o sea una 'modificacion psicosomatica global con
localizaciones corporales especificas mas acentuadas segun la idea
sugerida y aceptada, pudiendo incluir la falta de bases l6gicas para
su desarrollo. Ahora bien, este proceso de comunicacién de la idea
puede provenir de fuentes externas, como otra persona
(heterosugestion), o del propio sujeto (autosugestion). Puede

deberse a mecanismos conscientes o inconscientes.

Un paciente adulto, por ejemplo, es capaz de albergar
inconscientemente un deseo de enfermarse en la medida en que de
pequeito sblo recibi6 afecto en esas circunstancias. Ahora,
enfrentado a problemas angustiosos y carente de apoyo, pude
desear inconscientemente enfermarse como medio arcaico e infantil
de proveerse afecto y seguridad. Aunque el no lo sospeche, su
representacion inconsciente de la enfermedad implica ya por el

mecanismo psicopldsico, una microenfermedad real.-si bien en
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minimo grado. Si a ello se le agrega la fuerza del deseo de
enfermarse como medio de resolver sus problemas, esa
microenfermedad de origen psicoplasico inconsciente tomaré
cuerpo, llegando a expresarse en signos patolégicos concretos. Si el
paciente llegara a notar esos signos conscientemente y fuera ademas
de cardcter aprensivo, sumaria una nueva modificacion
psicoplasica, derivada de una constatacién consciente de la
enfermedad y de su miedo a padecerla, lo que se expresaria en la
formula autosugerida “estoy enfermo y temo la enfermedad”.
Tendriamos asi el esquema de un mecanismo patolégico derivado
de la autosugestién inconsciente y reforzado por autosugestion
consciente. Aquf cabe sefalar la ley de coue que también se aplica a
la hipnosis, y dice asi “la imaginacion es al cuadrado de la
voluntad". Edmundo y Julio de Gouncourt escribieron
incisivamente: La salud es tan sélo una confianza; consiste
sencillamente en creer que no se esta enfermo y en vivir como si se

estuviera sano.

Si el pensar es como hemos visto , una modificacién
psicosomatica compleja con localizaciones y cambios organicos mas
o menos especificos en relacién con el contenido del pensamiento,
concluiremos que éste es una fuerza plastica capaz de obrar
profundamente en el sujeto.

Para utilizar terapéuticamente esa fuerza plastica la
psicoplésia, tenemos que estudiar las condiciones favorables para su
desarrollo. Resulta evidente que para obtener una psicopldsia

intensa, la mente debe estar concentrada, polarizada o adherida
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exclusivamente sobre la idea cuya ideoplasia se desee aprovechar,
pues si esa concentracion fuera laxa, la representacion mentai de la
idea resultaria poco nitida, trayendo una ideoplasia débil
susceptible de ser desplazada por la ideoplasia de otra idea
proveniente de cualquier fuente, endégena o exégena.

Si a todo ello se suma la psicoplasia que entrafia la fe en el
éxito de la técnica o en la persona que imparte la sugestion, el
resultado alcanzard una considerable positividad.

Estos procesos ya eran conocidos por los médicos de la
antigiiedad. Avicena sostuvo que “la imaginacién era capaz de

enfermar o curar”.

Importa destacar que no debe confundirse sugestibilidad con
credulidad. La primera no es, como vulgarmente se cree, signo de
debilidad de caracter; por el contrario, es expresion de una cualidad
pldstica altamente valiosa. Un sujeto inteligente y equilibrado puede
poseer una elevada sugestibilidad sin tener por ello un cardcter
débil. Entendiendo por sugestibilidad la capacidad de aceptar
sugestiones concentrandose sobre una idea en forma total, surge de
ello que este proceso puede ser regulado consciente vy
voluntariamente, vale decir, que dicho sujeto inteligente vy
equilibrado no permitirda que su mente se concentre en tal o cual
idea si no lo desea y, en cambio, podrd hacerlo en forma perfecta
cuando lo juzgue necesario, independientemente de que la idea
provenga de si mismo o de otro. Baudouin llama “aceptividad” a la
falta de cardcter que hace de un sujeto victima fécil de sugestiones

enddgenas o exdgenas.
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Sugestibilidad

a) Aceptacién consciente voluntaria de una idea.
b) Suspensién voluntaria del juicio critico.

¢) Menor posibilidad de engano.
Aceptividad (Baudouin)

a) Aceptacién consciente involuntaria de una idea.
b) Falta de juicio critico
¢) Mayor posibilidad de engaiio.

Los crédulos son también sugestionables, pero en ellos
predomina la aceptividad o sea la incontrolabilidad del mecanismo
sugestivo, cosa que no se encuentra en los seres inteligentes y
equilibrados, en quienes los tests muestran mayor sugestibilidad e

hipnotizabilidad, pero condicionada al ejercicio de la voluntad.
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CAPITULO 4

ASPECTOS BASICOS DEL MECANISMO SUGESTIVO

(Baudouin)

Baudouin ha condensado en dos leyes algunos aspectos
basicos del mecanismo de la sugestion. a la primera la llama “de la

atencién concentrada”:

Cuando la atenci6n espontinea se concentra en una idea, esta

tiende a realizarse por sf misma (poder ideorreflejo).

La atencién espontdnea a la que se refiere Baudouin es la de
los planos subconscientes de la mente, y aquélla se obtiene tanto

mas cuanto menos atencion consciente exista.
A la segunda ley la denomina “del esfuerzo transformado”:

Cuando una idea esta bien concentrada por la mente
subconsciente, cuanto mas esfuerzos conscientes se hacen para
extirparla, tanto mas se fija y acrecienta”. Esto explica lo imitil y
contraproducente que resulta luchar contra un acto compulsivo o

una idea obsesiva.
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4.1 DIFERENTES TIPOS DE ATENCION

Estudiemos ahora detenidamente qué tipo de atencién
concentrada es la que caracteriza al proceso de la sugestion,
Distinguimos en Psicologia tres clases de atencién segtn su origen:
Pasiva, Espontanea y Voluntaria. La primera o pasiva es la que
opera cuando un estimulo brusco (una explosién, p. ej.) se nos
impone sin intervencién de nuestro interés o voluntad. La segunda
o espontinea, estd determinada por nuestras tendencias
temperamentales que nos hacen atender sin esfuerzo a lo que
concuerda con esas tendencias. La tercera o voluntaria implica el

esfuerzo consciente para atender.

La atencion espontdnea que expresa la direccion de nuestras
tendencias profundas, la adhesiéon ademds de ser global es muy
duradera. Por lo tanto esta atencién espontinea o temperamental,

es la que opera en el proceso psicoplasico de la sugestion.

Si queremos aprovechar los mecanismos psicopldsicos de la
sugestion, debemos obtener primero la supresién del juicio critico lo
que se logra en situaciones determinadas como el sueiio. la
relajacién, las emociones intensas, ciertos casos de histeria y en la
infancia. En todas estas situaciones l6gicamente, por la ausencia
mas o menos relativa del juicio critico el contacto con la realidad es
escaso o nulo. Ello determina que las ideas concentradas por la
mente en dichos casos desarrollen sus ideoplasias sin el

antagonismo de otras ideoplasias contrastantes.
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Si por alguna técnica podemos reproducir artificialmente ese
estado en el que el juicio critico estd suspendido y concentrar la
atencién espontanea en la idea deseada, tendremos las condiciones

Optimas para utilizar los mecanismos psicopldsicos de la sugestion,

El estado oniroide que acompafia a la relajacion profunda y el
plano intermedio de suefio-vigilia que precede al momento de
dormirse y luego al despertar, constituyen situaciones

particularmente favorables para el empleo de la sugestion,
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CAPITULO 5
HIPNOSIS

La hipnosis es pues (Lerner): Una transformacion sustancial
de la personalidad, basada en un estado psicosomatico,
caracterizado por el rapport y la hipersugestibilidad, inducido por
sugestién y en el que la mente se concentra y unifica en forma
global, desarrollando al miximo el fenémeno psicoplasico y que
coadyuva la supresién del juicio critico. Todo ello determina el
acceso, por via Psiquica, a las zonas psiconeuroendocrinas de la
Persona Profunda, brindando rendimientos eﬁ todos los planos del
ser psicofisico que trascienden en mucho los alcances de la voluntad

consciente.

5.1 PRINCIPIOS GENERALES QUE FUNDAMENTAN LA
INDUCCION DEL TRANCE HIPNOTICO

Como ya hemos descubierto, la principal indicacién para la
induccién con éxito de la hipnosis radica en la fijacién de la
atencion. En el momento en que usted fija intensamente la atencién
sobre algo, el campo de la consciencia se reduce y se hace accesible

la mente inconsciente. Las sugestiones, a continuacién se deslizan
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rebasando la mente consciente, entran a la inconsciente en donde
-son aceptadas y obedecidas sin critica. Mas atin, toda sugestion que
es aceptada y obedecida aumenta mucho la sugestibilidad del sujeto

y facilita la profundizacion gradual de la hipnosis.

Para tener éxito con las inducciones, deben tratarse en forma

adecuada todas las dificultades de este tipo antes de iniciar.

La preparacién de la mente del sujeto es la mas importante de
todas las etapas para inducir con éxito la hipnosis. La mayoria de
los fracasos al inducir el estado hipnético, se deben a la falta de una
preparacién adecuada del sujeto, y a la falta de una discusién

apropiada antes de intentar la induccion.

Ahora podemos enumerar ciertas condiciones que son

esenciales para la induccién con éxito del estado hipnético.

1. Motivacién

2, Eliminacién de dudas y temores.

3. Fijacién de la atencié6n.

4. Limitaciéon del campo de la consciencia.

5. Relajamiento y limitacién de los movimientos voluntarios.
6. Monotonia.

7. Supresion de todas las ideas, excepto aquellas sobre las

cuales debe fijarse la atencion
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MOTIVACION.

Por lo general es casi imposible hipnotizar a una persona
contra su voluntad, pues para tener éxito, el sujeto debe estar
dispuesto y sin temores. Debe desear cumplir con las sugestiones
del hipnotizador o creer que, pese a su propia voluntad, no puede

resistir.

Tratar de averiguar si el sujeto en realidad desea ser
hipnotizado, si cree en la hipnosis y si cree que valga la pena para

hacer desaparecer sus sintomas.
ELIMINACION DE DUDAS Y TEMORES

Las dudas y temores siempre se deben al concepto
equivocado, de parte del paciente, respecto a lo que es probable que
suceda en el estado hipnético.

El temor al fracaso y mucha ansiedad por el éxito.

Ambos pueden originar muchas dificultades. Debe recordar
que muchos de los pacientes que llegan a el consultorio para ser
hipnotizados ya han intentado casi todos los demas métodos de
tratamiento sin éxito. En consecuencia, estdn convencidos de que la

hipnosis puede ofrecerles la ultima oportunidad de recuperacion.
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Temor al estado hipnético en si.

Esta dificultad en particular es la que se encuentra con mas
frecuencia. Por cierto existe, un numero asombroso y creciente de
pacientes que estdn tanto temerosos como recelosos de lo que
comprende la hipnosis, y a quienes no les agrada mucho la idea de

perder su control.

En ocasiones el paciente tendrd un desconocimiento total de
su dificultad, ya que muchas personas se muestran tanto ansiosas
como dispuestas a someterse a la hipnosis y si embargo, en forma
por completo inconsciente, en sus mentes existen estos temores. Bajo
estas circunstancias, la mente apelard a cualquier excusa o razén
para no perder el control. Esta resistencia inconsciente puede
mostrarse en muchas formas distintas. Durante la verdadera
induccién el paciente puede parecer que esta sumamente divertido e
incluso refr. Por otra parte, puede quejarse de malestar fisico.
Ambas reacciones son evidencia de la resistencia inconsciente a la
hipnosis y son meras racionalizaciones, por lo que es de mucha
importancia convencerlo de que nada sobrenatural estd sucediendo

y que de ninguna manera se le ridiculizara.
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5.2 PREPARACION DE LA MENTE DEL PACIENTE

Existen ciertas dificultades que se presentan de tiempo en
tiempo, cualesquiera de las cuales pueden interferir seriamente con

el éxito en la induccién de la hipnosis.

1. Una equivocacion total de lo que es probable que ocurra en
el estado hipnético.

2. Confusi6n del suefio hipnético con el suefio normal.

3. La expectacién de amnesia a continuacién del trance.

4. La parte que desempeiia la "fuerza de voluntad" al inducir
el trance

5.-El temor a ser dominado por el hipnotizador.

Se presenta con tanta frecuencia una 0 més de éstas en la
mente del sujeto que es de suma importancia que cada una de estos
puntos deba ser tratado en forma adecuada en la pléatica preliminar,
de manera que el paciente sepa con exactitud lo que debe esperar.
Una vez que se ha logrado esto con éxito, ofrecera mucho menor

dificultad la induccién de la hipnosis.

Se debe principiar por preguntarle lo que sabe o lo que ha
ofdo sobre la hipnosis y lo que espera que suceda durante el estado

hipnético y después de este.
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Se le dice que no hay una verdadera semejanza entre el suefio
hipnético y el suefio ordinario. Aun cuando en el principio de la
induccién principiard a sentir que sus ojos estdn cada vez mas
cansados, y que se le cerraran en igual forma que cuando duerme,
todo el tiempo que permanezcan cerrados, él permanecera tan
despierto y alerta como si los tuviera abiertos. .

Se le debe explicar al sujeto que si bien la fuerza de voluntad
es de suma importancia en la induccion de la hipnosis , la verdad es

que es su propia fuerza de voluntad la que desempefia un papel

importante, no la del hipnotizador. Asegurarle al sujeto que no’

necesita tener ningtn temor de ser dominado por el hipnotizador, y
que nunca sera obligado a hacer o a decir algo a lo cual se oponga

decididamente.

5.3 PROFUNDIDAD DEL TRANCE Y SUSCEPTIBILIDAD A LA
HIPNOSIS

Esta aceptado que, en términos generales, el 90% de la
poblacién puede ser inducida al estado hipnético por cualquier
hipnotizador individual, siempre que el sujeto esté dispuesto y no le
tenga temor. Sin embargo el hecho de que el 10 por ciento restante
probablemente no responda, no quiere decir que no sea
hipnotizable. Algun otro hipnotizador puede tener éxito con ellos,

aun cuando a su vez, encontrara otro 10% en el que no tendra éxito.
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También es posible que sea cierto que la mayoria de las personas
son hipnotizables por alguien. (Hartland).

Distintas autoridades han descrito més de veinticinco etapas
del trance hipnético, pero para propésitos clinicos practicos, pueden

muy bien reducirse a tres:

1. Hipnosis Ligera.
2. Hipnosis de profundidad media.

3. Hipnosis Profunda o sonambalismo.

Si adoptamos estas 3 etapas, entonces podrad expresarse en las

siguientes cifras la susceptibilidad promedio del pablico en general.

El 10% quiza no responda en absoluto. Sin embargo, podria
hacerlo en manos de otro hipnotizador. ‘

El 90% de estos sujetos quiza logre el trance ligero. Incluso en
tal estado, puede disminuirse considerablemente la ansiedad y la
nerviosidad. |

El 70% de estos sujetos es probable que logre el trance de
profundidad media. En esta etapa se puede obtener més pasividad y
relajamiento. Suele lograrse cierto grado de analgesia: las
obturaciones dentales en ocasiones pueden practicarse
disminuyendo las molestias, pueden curarse las quemaduras

provocando menos dolores al paciente.
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El 20% de estos sujetos podra alcanzar el trance profundo. A
esta profundidad, suelen obtenerse grados de analgesia

considerables.(Hartland).

La hipnosis médica y dental no es sino otro instrumento
terapéutico util, y se debe intentar que su actitud hacia ella sea la

misma que cuando emplee una jeringa hipodérmica.

54 GENERALIDADES DE LA INDUCCION DEL TRANCE

El estado hipnético se produce por la repeticién constante de
una serie de estimulos sensoriales monétonos y ritmicos, los cuales

pueden ser visuales, auditivos o incluso tictiles.

Estimulos visuales.

Mirar un punto fijo, en especial si se mantienen los ojos en una
posicion un tanto tensa, pronto produce la fatiga de la retina, vision
borrosa y sensacion de cansancio en los ojos. Al mismo tiempo

induce la concentracion y se fija la atencién.

También se han usado otros estimulos visuales para producir
el mismo resultado, tales como el péndulo oscilante o discos o
espejos rotatorios y cintilantes. Incluso se puede emplear un
metrénomo para el mismo propdsito, y éste proporcionara al mismo

tiempo tanto las ventajas estimulantes visuales como auditivas.
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Estimulos auditivos.

Hablar al sujeto en una forma monétona, ritmica y persuasiva
también tiende a producir el mismo estado mental en especial si se
hacen sugestiones repetidas de relajamiento.

Estimulos tctiles.

Las caricias suaves sobre la piel, en especial sobre la frente, parecen
ejercer una fuerte influencia soporifera e hipnética.

Esta técnica resulta muy util en ocasiones en los nifios, pero

rara vez es necesaria y quiza sea preferible evitarla en los adultos.

Ahora, antes de intentar la induccién de la hipnosis, existen
ciertas decisiones de importancia que debemos tomar, las cuales
bien pueden decidir el método preciso de induccién que se elija

emplear.
5.5 TIPO DE ENFOQUE QUE ADOPTAR
Bésicamente, existen dos formas que se pueden usar para la
induccién de la hipnosis, y la que se elija debe estar determinada en
su mayor parte por la personalidad del paciente con quien se esté
tratando.

1. Pasividad mental con distraccién.

Esto implica alentar una actitud letargica en el sujeto, con

suspensién de la actividad mental organizada. Se le dice al sujeto
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que trate de no escuchar lo que le dice el hipnotizador. Al mismo
tiempo, se le da una tarea mental para que la ejecute, la cual, hara
que su mente esté ocupada y le distraiga la atencion del verdadero

proceso de induccién.

Si puede hacer que la mente consciente del sujeto se concentre
intensamente en alguna sencilla tarea mental que distraiga su
atencién del verdadero proceso de induccién, su mente inconsciente
serd mucho mds accesible y, por lo general, entrard al estado

hipnético con mucha més rapidez y facilidad.
2. Participacién activa con atencién.

Este es el opuesto exacto del método anterior, por medio del
cual se incita al sujeto a que escuche con mucha atencién lo que sele
dice y lo que estd aconteciendo. Se le dice al sujeto que escuche
cuidadosamente todo lo que dice el hipnotizador. Se le ordena que
concentre su atencién en todo lo que est4 sucediendo y, sobre todo,

en las sensaciones que experimenta en el transcurso de la induccién.

En todo caso, se debe estar preparado para ser versitil,
utilizando la pasividad mental con distraccion una vez, y
cambiando a la participacion activa con atencién en otra, si esto
parece aconsejable, en especial si no se logra la hipnosis al primer
intento. En otras palabras siempre se debe estar preparado para
variar de método para ajustarse a los requerimientos del sujeto

individual.
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5.6 FORMA DE COMUNICAR LAS SUGESTIONES Y SU
FRASEOLOGI{A

No es muy dificil inducir cierto grado de hipnosis en la
mayorfa de los pacientes que estén dispuestos, y se debe iniciar la

induccién sintiéndose razonablemente confiado en que tendra éxito.

Esta confianza se refleja en la voz y contribuirdA mucho a
asegurar el éxito. Por otra parte, si la voz muestra vacilacién o
tartamudea, como de seguro seréa el caso si se anticipa el fracaso,

sera muy diffcil inducir incluso el estado més ligero de trance.

Aun cuando las sugestiones comunicadas en una voz
uniforme y monétona con frecuencia tienen éxito, no hay ninguna
duda de que su efectividad puede incrementarse mucho mediante el
uso adecuado de expresiones verbales que pueden variarse en

formas muy distintas como:

1. Alteraciones del volumen de la voz.

2. Cambios en el ritmo de la diccion.

3. Enfasis en determinadas palabras.

4, Cambios en la inflexién y modulacién de la voz.

5. Insercién de pausas adecuadas entre ideas sucesivas.
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Hablando en términos generales, es mejor evitar los tonos de
voz elevados y es preferible hablar con tranquilidad y monotonia,

pero con un énfasis definido.

Ciertamente en la mayoria de los casos, un discurso
deliberado y ritmico, en un tono de voz uniforme, con frecuencia
resultard efectivo. Sin embargo, en ocasiones puede ser aconsejable
hablar con més rapidez para mantener la mente dcl sujeto
totalmente ocupada. Esto prevendra la critica impidiéndole
concentrarse demasiado en sus propias sensaciones. En otras -
ocasiones, en especial cuando se hacen sugestiones de pesadez,
pereza o sueiio, es mejor hablar incluso con mas lentitud y
deliberacién de lo acostumbrado, prolongando las palabras clave lo
bastante para aumentar la impresion que estd tratando de
transportar.

En algunos casos, se obtiene una respuesta mas completa y
efectiva si, ademas de acelerar el discurso, aumenta el énfasis en las
palabras criticas. Pero tan pronto como se obtenga la respuesta, la
voz debe regresar otra vez a su entonacién monétona y uniforme.
Esta variacion parece llamar la atencion del sujeto sobre lo que est4

sucediendo, y ejerce un poderoso efecto para reforzar la idea.

Sin embargo se debe tener mucho cuidado en la seleccién de
las palabras correctas que deban enfatizarse. La importancia de esto

estd ilustrada en la induccién del trance, cuando la hipnosis puede
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profundizarse o incluso terminarse en forma accidental por la voz y
el énfasis adoptado por el hipnotizador. Si se le dice a un sujeto:
"Trate de abrir los ojos. Los tiene muy apretados. Posiblemente no
pueda abrirlos", el efecto producido por esta sugestion puede
depender por completo de la clase de énfasis que se use y en donde
se pone. Si en forma accidental pone el énfasis en la palabra traté-
"trate de abrir los ojos"- es probable que la parte final de la sugestién
serd resistida con mas facilidad, y el sujeto probablemente tenga
éxito en obligar a sus ojos a abrirse y despertar. Por otra parte, si
coloca el énfasis en -"posiblemente no puede abrirlos"- el sujeto
quiz4 no pueda abrir los ojos, a pesar de los esfuerzos que haga por

hacerlo, y su hipnosis se profundizara.

La aceptacion de una sugestién suele facilitarse elevando la
voz hacia el final de una frase, comunicando asf un énfasis
incrementado y llevando més conviccién. A la inversa, bajando la
voz al final de frases tales como "cada vez méds profundo suefio",
parece que se aumenta el efecto en forma considerable. Asimismo,
al comunicar las sugestiones, es prudente hacer pausas de por lo
menos 15 o 20 segundos entre frases o ideas sucesivas. Esto no s6lo
ayuda a aumentar el efecto, sino que también tiende a evitar
confusién en la mente del sujeto. De hecho, siempre que el tiempo
permita el alargamiento adicional de estas pausas se encontrara que

se aumenta la efectividad en un grado incluso mas grande.

Durante las sesiones terapéuticas, el efecto de una sugestion

puede aumentarse mucho si el hipnotizador emplea la voz en forma
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tal que exprese una emocién deacuerdo con la idea que esta
tratando de transportar. La sugestion de disgusto, por ejemplo, se
puede comunicar en forma mas efectiva si el hipnotizador adopta
un tono de voz deacuerdo con ello, aun cuando por el momento no

esté en realidad experimentando esta emocién.

5.7 PERSONALIDAD DEL SUJETO

Esta siempre debe ser tomada en cuenta. La clase del"
individuo inutil y dependiente, que en vano busca alguna autoridad
en la que pueda apoyarse, esperara y responder4 a un acercamiento
positivo. En este caso, las sugestiones deben comunicarse en forma
autoritaria, con énfasis y con la méxima conviccién, pero aun asf,

nunca deberan parecer como mandato.

Otros resentiran la mas minima apariencia de dominacién y
temeran perder el control. Estos requerirdn que se les infunda
mucho 4nimo y, en consecuencia, su discurso casi debe ser una
balada, lenta, deliberada, mon6tona, pero con un marcado compés
ritmico.
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5.8 PRINCIPIOS Y LEYES DE LA EXPRESION SUGESTIVA

Antes de proceder a estudiar los varios métodos de induccién
del trance, es necesario que nos familiaricemos con ciertos
principios y leyes que gobiernan el acto de la sugesti6n. Esto no sé6lo
tiene importancia para comprender las técnicas de la induccién y
profundizacién del trance, sino que encontrard que también son
aplicables y significativas si tomamos en cuenta el asunto de la

sugestion terapéutica.

1. Siempre debera aunar el efecto que desee producir con el
que realmente estd experimentando en ese momento. Este principio
debe aplicarse del principio al fin de la induccién del trance y en los

procedimientos para la profundizacién de éste.

Cuando la toco el brazo...se le pone rigido y recto. Tan rigido
como si fuera una barra
de hierro.
Y cuando sienta que el brazo se le est4 poniendo rigido... usted se
encontraréa en un suefio

muy, muy profundo.

Invariablemente el sujeto relaciona esto en su mente y, en
consecuencia, cuando siente que el brazo se le esta poniendo rigido,
tiende a entrar en un suefio méas profundo. lo mismo sucede en el

curso de la sugestién terapéutica.
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2. Siempre es mucho mas facil lograr la aceptaciéon de una
sugestion positiva que la de una puramente negativa. Nunca resulta
muy provechoso sugerir a un paciente que sufre de dolor de cabeza
que su dolor va ha desaparecer. En la mayoria de los casos, es mas o
menos fécil producir una sensacién de calor en la parte afectada por
sugestion directa, en especial si esto va acompafiado de toques
suaves en la parte afectada. Si la sugestion positiva de este calor en
aumento entonces se une a la sugestion negativa deseada de la
desaparicién gradual del dolor, es mucho més probable que ocurra
esto.

En ocasiones es mas fécil lograr la aceptacion de una sugestion
si ésta se asocia con una emocion apropiada. En algunos sujetos es
posible hacer que el corazon lata con més rapidez sélo por sugestion
directa. Sin embargo, si el sujeto es imaginativo y se le induce que se
imagine a sf mismo en una situacién aterradora que le despierta una
emocién pavorosa, hay mas probabilidades de que esta sugestion
tenga éxito. En el tratamiento del alcoholismo la sugestién de la
pérdida del deseo de beber se fortalecerd mas si también se le dice al
paciente que si bebe tendrd sensaciones muy fuertes de nausea y
disgusto.

También existen importantes leyes que gobiernan la
efectividad de la sugestion.
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1. Ley de la atencién concentrada.
Siempre que se concentre la atencién en una idea, esa idea

tendera espontaneamente a ser reaiizada.

2. Ley del efecto invertido.
Siempre que el estado mental del sujeto sea tal que piense "me
gustarfa hacer esto-pero no puedo”, mientras més lo intente, menos

podré hacerlo, a pesar del hecho de que en realidad quiera hacerlo.

Ley de Coue: La imaginacién es al cuadrado de la voluntad.

Se puede aplicar esta ley con grandes ventajas para expresar la
sugestion durante el periodo de induccién y profundizacién del
trance.

Su brazo ha quedado tan tieso y rigido que le es imposible
doblarlo. Mientras mas trate de doblarlo,més tieso y rigido quedara.

3. Ley del efecto dominante.

Estd basada en el hecho de que una emocion fuerte siempre
tiende a reemplazar a una débil. La unién de una emocién fuerte
con una sugestion siempre hard que dicha sugestion sea mas

efectiva,

4. Las sugestiones deben siempre redactarse en forma tal que
resulten claras y sin ambigiiedades.
El sujeto no debe tener dudas respecto a la intencion que se

transmite. Solo debe ser posible una interpretacion. Si no es asf, con
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frecuencia se obtendran resultados muy desconcertantes e

inesperados.

5. Deben evitarse a toda costa las complicaciones excesivas,
Es esencial la sencillez. Deben hacerse todos los esfuerzos

posibles para evitar la confusion de la mente del paciente.

6. Nunca debers emplearse la palabra "debe". No debe existir

la ligera sospecha de dominacién de ninguna clase.

7. Al expresar las sugestiones debe adoptarse un patrén

definitivamente ritmico, las repeticiones son esenciales.

8. No importa lo profundo que sea el trance, jamds se le
debe dar al sujeto una sugestion que pudiera encontrar
desagradable u objetable. Debe tomarse en cuenta el temperamento
de cada sujeto. Lo que una persona puede aceptar con facilidad, otra

puede resentirla mucho y rechazarla.

9. En las sugestiones terapéuticas, las mds importantes y
cruciales siempre deberin dejarse hasta el final. Principie el
tratamiento con las sugestiones de menor importancia, seguido por
las que tengan un poco mas de importancia y concluyendo con las

de mayor importancia.
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10. las sugestiones deberdn expresarse en todo lo posible
para que se conformen con los hibitos y pensamientos conocidos
del individuo.

Resumiendo, entonces, es de vital importancia que las
sugestiones deban expresarse en un tono de tranquila conviccion,
con la méxima confianza en si mismo y en su efectividad.
Weitzenhoffer lo expresa de la manera siguiente: "Dentro de ciertos
limites, una sugestion sera efectiva en el grado que el hipnotizador

crea en su efectividad, y en la realidad de los fenémenos que evoca.”
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CAPITULO 6
FENOMENOS DE LA HIPNOSIS

Con criterio did4ctico conviene estudiar los fenémenos

hipnéticos segtn los estados siguientes:

1) En la inducci6n,
2) En el estado hipnético.
3) En el periodo post-hipnético.

1) FENOMENOS EN LA INDUCCION HIPNOTICA

Cuando las condiciones son favorables, el comienzo de la
induccion hipnética polariza la atencién del paciente sobre el
operador. El campo sensorial de aquél se estrecha gradualmente, de
modo que las sugestiones aceptadas y concentradas por su mente
van desarrollando un efecto psicoplasico creciente. Las ideas de
bienestar, relajacién y somnolencia emitidas en la induccién del
trance "seudo-onirico", crean en el sujeto un estado afin al sueiio,
pero con la conciencia mis o menos vigilante. Es posible en esta fase
inicial, y sin mencionar la palabra suefio, conseguir ya algunos
rendimientos, como catalepsia y analgesia. _

Todos los planos de la personalidad, conscientes e
inconscientes, entran en juego durante el proceso inductivo. pues el

sujeto reacciona a éste como unidad integral. Los conflictos
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psiquicos, tendencias, esperanzas, actitudes reactivas, temores y
conceptos respecto a la hipnosis constituyen factores que gravitan
sobre la fenomenologia de la induccién y determinan la reaccién del

sujeto ante la misma.

A medida que el proceso inductivo avanza, la conexién con la
realidad se va perdiendo y queda s6lo el operador como unico
puente de relacién con aquélla. Se acenttian las alteraciones del
esquema corporal y los sujetos suelen experimentar variadas
parestesias, tales como frfo o calor, temblores, sensaciones de
electricidad, etc. _ |

A medida que la hipnosis progresa, la disolucién de los limites
del Yo, como lo sefialan Kubie y Margolin, da paso a una
reintegracion del mismo en un nuevo plano, en el que la imagen del

operador se hace intrapsiquica.

2) FENOMENOS DEL TRANCE HIPNOTICO
Esponténeos - Propios de trance -

A partir de la induccién hipnética, las sugestiones del
operador van creando en el sujeto una intensificacién del rapport y
aumentando a sugestibilidad, con lo que se obtiene el trance

propiamente dicho.

A medida que el sujeto profundiza este estado hipnético, se

verifican en €l una serie de modificaciones psicosomaticas
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caracteristicas, las que varian segin la profundidad del trance

obtenido
A) FENOMENOS ESPONTANEOS

La disolucién de las barreras represivas que se inicia en la
induccién puede acrecentarse durante el estado hipnético
determinando la afloracién de impulsos inconscientes. Asi, ciertos
sujetos experimentan intensas vivencias sadicas, masoquistas,
sexuales, agresivas, etc. Estas pueden emerger asociadas con
memorias de hechos lejanos, muchas veces totalmente olvidados.
Wolberg considera que en ciertos casos esta afloracion de
fen6menos espontineos puede deberse al deseo latente del sujeto de
complacer al operador presentando las respuestas que en su
concepto esperan de él. Algunos sujetos regresan espontdneamente
a ciertos periodos de sus vidas de intensa significacién emocional,
reviviendo situaciones aflictivas importantes. En ciertos histéricos se
asiste a la aparicion espontdnea de crisis de risa y llanto, explosién
de célera, etc. Estos enfermos pueden mostrar toda clase de
trastornos motores y sensoriales desencadenados por la situacién
hipnética.

Distintas experiencias muestran que el trance hipnoético
constituye un estado anabélico en el que se reasegura el
restablecimiento de las funciones normales de las células nerviosas
debilitadas por un trabajo excesivo, intoxicaciones, etc.

Puede ocurrir que el sujeto en trance hipnético se deslice hacia

el sueiio fisiologico desconectdndose del operador.
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B) FENOMENOS PROPIOS DEL TRANCE HIPNOTICO

A) Rapport.

Es la comunicacién que existe entre el sujeto y el operador.
Esta situacion se explica por una profunda concentracién del sujeto
en el operador, desarrollada por via sugestiva, mientras su Yo se
modifica integrando en si la imagen del operador, formando un
nuevo Yo hipnético. El sujeto tiene conciencia de la presencia de
otras personas pero actGa como si no existieran, El rapport puede
tranferirse a otro hipnotizador por sugestién.

B) Hipersugestibilidad.

Esta cualidad de la hipnosis marcha paralela con la
profundidad del trance; sin embargo, pese a la extraordinaria
sugestibilidad que se presenta en el trance profundo, hay limites
definidos, Las sugestiones serdn aceptadas y ejecutadas en la
medida en que no choquen con las normas éticas profundamente
arraigadas, no vayan contra el instinto de conservacién o no rocen
algan conflicto inconsciente. La hipersugestibilidad varfa segun las

personas y con el entrenamiento de la hipnosis.

Se considera a los dos fenémenos, rapport e
hipersugestibilidad, como rasgos cardinales de todo trance

hipnético.



C) FENOMENOS SUGERIDOS

El funcionamiento de los distintos 6rganos sensoriales (vista,
ofdo, tacto, gusto, olfato, sensibilidad superficial y profunda) puede
ser modificados durante la hipnosis, especialmente en el trance
profundo, esta modificacion puede ser cuantitativa (aumento,
disminucién o abolicién), y cualitativa (alteracién de la cualidad de
la percepcién: alucinaciones visuales, parestesias, vivencias de frio o
calor, etc.).

Alteraciones en la sensibilidad. Las alteraciones cuantitativas
de la sensibilidad superficial, especialmente las negativas (anestesia,
analgesia, termoanestesia) son las que mas nos ocupan es este
momento. Anestesia significa sensu strictu, "ausencia de sensacién
tactil", asf como la analgesia implica "ausencia de la sensacién
dolorosa. En la hipnosis lo que conseguimos es la analgesia.

La analgesia hipnética se caracteriza porque se distribuye
deacuerdo con el concepto que el paciente tiene de los limites
topogréficos de la zona anestesiada; anestesia en guante y no segun

la distribucion real de los nervios de esa zona.

En algunos sujetos, la analgesia hipnética obra como una
supresion de las reacciones emocionales al dolor. El sujeto siente
efectivamente la accién de un estimulo doloroso, pero debido a la
hipnosis no experimenta malestar ni desesperacion.

Las pruebas habituales para probar analgesia deben hacerse
con instrumentos esterilizados, si se ha de penetrar profundamente

en la piel; también debe prevenirse al sujeto que en estado
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autohipnético verifica su analgesia, de no pincharse o cortarse
demasiado.

El valor de la hipnoanalgesia frente a la anestesia
farmacolégica reside en la ausencia de shock, en la reduccion de
hemorragias, eliminacion de las molestias postoperatorias y
aceleracion del restablecimiento; todo ello la convierte en el
anestésico ideal, y a veces en el unico aplicable, como en ciertos
pacientes que no toleran la anestesia por drogas, en algunos
ancianos, debilitados cardfacos, etc.

La aplicacién indiscriminada de la analgesia hipnética no estd
exenta de peligros. Ya sea que se aplique por hetero o autohipnosis,
puede ocurrir, por ejemplo, que en caso de traumatismo fisico
grave, la supresion hipnética del dolor permita al sujeto
movilizarse, aumentando los efectos del traumatismo i hay
fracturas y desgarros. El dolor es un aviso natural y sélo debe
eliminarse totalmente cuando el paciente ha sido reconocido por el
terapeuta. Se ha procurado explicar la analgesia hipnética
atribuyéndola a una supresion del contacto sindptico (Travis), pé_ro
esto no se ha podido demostrar experimentalmente. Basiandose en el
concepto de la psicoplasia, se cree que, asf como la intensa
concentracién hipnética en la idea "la mano estd caliente", se
acompafia de cambios vasculares verificables en la mano, es
presumible que la idea hipnética "la mano estd insensible" se
acompaiie psicopldsicamente de transformaciones neuronales
especificas, periféricas y centrales, de consecuencias analgésicas en

funcion de dicha idea.
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CAPITULO 7
METODOS DE INDUCCION DEL TRANCE

1. Fijaci6n de la vista con sugestiones verbales,

2. Relajamiento progresivo.

3. Fijaci6n de la vista con relajamiento progresivo.

4. Fijacion de la vista con distraccién.

5. Método de la mirada directa a los ojos.

6. Método de levitacion de la mano, de Erickson.

7. Método de Whitlow de presion de la carétida.

8. El uso de drogas como coadyuvante para la hipnosis.

De estos métodos, los que quiz4 resulten més faciles y més
satisfactorios cuando primeramente se principia con la hipnosis, son
la fijacion de la vista con relajamiento progresivo y la fijacién de la

vista con distraccion.

1) METODO DE FIJACION DE LA VISTA CON
RELAJAMIENTO PROGRESIVO

El sujeto se encuentra tendido sobre un sofé con la cabeza
apoyada en una almohada, o cdmodamente sentado en un sillén con
brazos.

Se le instruye que mire hacia arriba y hacia atrds y que fije la
vista en un punto del techo de su propia eleccién. En otra forma, se

le indica que mire la punta de un ldpiz sostenido a unas ocho
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pulgadas (20 cm.) sobre sus ojos y un poco atrds de él. No importa el
punto de fijacién que se elija, debe mirar a el constantemente. Si
tiene la mirada errante, debe llamérsele la atencién de inmediato
sobre este echo. esta fijacion de la atencion tiende a disminuir todos
los demds intereses y estimulos externos. Mientras mira al punto u
objeto elegido, se le hacen sugestiones verbales con tranquilidad y

monotonfa.

Resumen del método.

Se le dice al sujeto que se relaje por completo... que respire
tranquilamente, adentro, afuera...que mientras lo hace, sentir4 que
los parpados comienzan a pesar cada vez més... que cuando sienta
eso deseard parpadear... que puede parpadear todo lo que desee...
que siente los ojos cada vez mds cansados que su parpadeo esta
cada vez més lento y cada vez mayor... que al parpadear siente que
se le quieren cerrar los 0jos..que en ese momento se le cerrardn
solos y que se dormird. Se continua con estas sugestiones muy
despacio, con ritmo y monotonfa, hasta que se observe que los oips
parpadean y se cierran, y el sujeto queda sumergido en un suefio

hipnético ligero.
2) METODO DE RELAJAMIENTO PROGRESIVO
Este método depende de la induccién de pasividad mental, sin

acompafamiento de ninguna técnica de distraccién. Por lo general

es posible que el sujeto se acueste en un sof4, de espaldas con la
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cabeza apoyada en una almohada. Observe que no se emplea
especificamente ningiin punto de fijacién. En este caso, la fijacion de

la atenci6n se orienta hacia un grupo determinado de ideas.

Resumen del método

Se le indica al sujeto que piense en alguna escena agradable y
tranquila... que se imagine acostado a la orilla del mar, tomando un
bafio de sol... que mientras lo hace, debe permitir que todos sus
musculos se aflojen y se suelten.. primero los musculos de las
pantorrillas... luego los muslos... que a medida que se suelten,
notard una sensacién de pesadez en la piernas... que se siente muy
adormilado y softoliento... que el relajamiento se va extendiendo por
todo su cuerpo.. por su pecho.. su estdmago.. su cuello.. sus
hombros... y sus brazos... que mientras eso sucede, se siente cada
vez mds sofoliento... que siente los parpados que se le quieren

cerrar los 0jos... que en ese momento se le cerrardn y que se dormird.

3) FIJACION DE LA VISTA CON RELAJAMIENTO
PROGRESIVO

Este método es el mds atil para inducir la hipnosis, y uno de
los dos métodos que se deben dominar plenamente antes de intentar
cualquiera de las técnicas mas avanzadas. Este método depende de
la concentracibn de la atencién, ya que el sujeto escucha
atentamente, en el transcurso de la induccion, lo que el hipnotizador

le dice.
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El sujeto se acuesta en un sofé o se sienta en una silla comoda,
y se le indica que elija un punto en el techo, un poco atras, de
manera que mire hacia arriba y hacia atras. Fija la vista sobre este
punto, no debe permitir que la mirada se le desvie ni un sélo
momento. Si la desvia, debe llamdrsele la atencién de inmediato

sobre este echo.

Resumen del método.

Se le indica al sujeto que se relaje por completo... que puede
notar una sensacién de pesadez en los pies y en los tobillos... en les
piernas y en los muslos... que tanto sus tobillos con pies y piernas
los comienza a sentir completamente relajados... que esa sensacién
de relajamiento se le estd extendiendo por todo el pecho y el
cuerpo.. que a medida que se extiende, comienza a sentir los
parpados muy, muy pesados... los ojos muy, muy cansados... que
los musculos del cuello.. de los hombros... y de los brazos estan
cada vez mds y mds relajados... que se estd sintiendo mds y mdés
sofioliento, sofioliento que estd sintiendo los brazos cada vez mds
pesados y pesados.. que siente que. los pdrpados se le estdn

poniendo tan pesados, pesados que estan deseando cerrarse.

Estas sugestiones se repiten en forma monétona, una y otra
vez, hasta que los ojos del sujeto pestaiieen y se cierren y entre en
un sueiio hipnotico ligero. Entonces puede profundizarse la

hipnosis.
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4) FIJACION DE LA VISTA CON DISTRACCION

El sujeto se tiende comodamente de espaldas en un sillén de
brazos adecuado, con la cabeza apoyada, se le dice que se relaje en
todo lo posible. Se prefiere situarse a su lado un poco atras y casi
afuera de su vista, se sostiene un ldpiz o una pluma a unas 8 plg.
(20cm) por arriba de su linea de visién, de tal modo que se vea
obligado a mirar a ella hacia arriba y hacia atrds. Esto basta para
mantener sus 0jos en una posicion un tanto forzada. En tanto mira a
la punta del lapiz o de la pluma, se le dan instrucciones para que
principie a contar en forma regresiva, mentalmente desde el 300 y
que lo siga haciendo hasta que se le diga que se detenga. En tanto
estd ocupado en contar, se le dice suavemente que comienza a sentir
los ojos mucho muy cansados... que los parpados son cada vez més
pesados... que en ese momento tiene deseos de parpadear que deje
que parpadeen todo lo que quieran... y mientras tanto... sentird los
ojos cada vez mds pesados... y como si quisieran cerrarse...
completamente por sf solos.

Se deben de observar los ojos con mucha atencién, y en el
momento que not6é que estdn reaccionando a estas sugestiones y
principian a mostrar sefiales de que van ha cerrarse, se le dice que
duerma. Al recibir esta sugestion que se expresa con voz firme y
enfdticamente, por lo general cierran los ojos de inmediato y

permanecen cerrados, entrando el sujeto a un estado de hipnosis

ligera.
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5) METODO DE MIRADA DIRECTA A LOS OJOS

Este es un método de induccién que se considera util sélo en
ciertas circunstancias especiales. Si bien tiende indudablemente a
producir una forma de hipnosis un tanto mas profunda que facilita
una profundizacién mayor, en realidad es demasiado autoritaria, y
s6lo por esa razén nunca se recomienda su uso como procedimiento
de rutina. Se apoya demasiado en el factor prestigio y el sujeto estd
propenso a creer que estd siendo dominado por el hipnotizador,
ambas caracterfsticas indeseables que es preferible evitar.

Se reserva para las raras ocasiones cuando las reacciones del
sujeto a otros métodos de induccién indican claramente que es

probable que su personalidad sé6lo responda al método dominante.

Resumen del método.

El hipnotizador toma asiento frente al sujeto con el cuerpo
ligeramente inclinado hacia adelante. Toma las manos del sujeto y le
dice que le mire a los ojos desde una distancia de aproximadamente
60cm. como esto implica el riesgo de que el hipnotizador, si es
indebidamente susceptible, sea el primero en sucumbir, por lo
general es aconsejable que no mire al sujeto directamente a los ojos,
sino que dirija su mirada directamente al puente de su nariz. Ser4
incapaz de notar la diferencia. Durante la induccién, en el caso que
resulten cansados los ojos del hipnotizador, o se siente un poco
sofioliento, en forma deliberada debe cerrar con los dedos los ojos
del sujeto, en tanto simultdneamente cierra los suyos para

proporcionarles un poco de descanso. Es por completo seguro hacer
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esto, ya que el sujeto nunca se dara cuenta de que esto no constituye
una parte esencial de la técnica. Después de unos momentos, el
hipnotizador puede abrir de nuevo los ojos del sujeto, reasumiendo
su mirada fija. Mientras se le mantienen los ojos fijos en esta forma,
se hace el mismo tipo de sugestiones verbales de relajamiento,
somnolencia, pesadez en los parpados y que cierre los ojos, como en
las técnicas ya descritas.

Este no es un método de induccién particularmente dificil,
pero su éxito depende de la propia estabilidad para mantener la
vista sin parpadear el tiempo suficiente para que los ojos del sujeto
se cierren. Pueden entrenarse los ojos para esta técnica mirando con

fijeza la punta de un lapiz colocado a unos 45cm de los ojos.

6) METODO DE PRESION EN LA ARTERIA CAROTIDA
DE WHITLOW

Este rapido método de induccién fue primeramente descrito
por el Dr. Joseph Whitlow. Con la cabeza del sujeto apoyada por la
mano izquierda, se presiona el pulgar y el indice derechos contra el
nervio vago y la arteria carétida a cada lado de cuello; al mismo
tiempo se hacen sugestiones de que se cerrardn los ojos y que el
sujeto se dormird. La presion, que nunca deberd mantenerse por
mas de 10 a 15 seg. se afloja tan pronto coémo se relaje el sujeto, y
permanece en estado de hipnosis.

Se puede presentar un serio dafio cerebral, por falta de sangre
e incluso puede ocurrir la muerte, si la presion sobre el vago y la

carétidas se mantiene demasiado tiempo.
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6) USO DE DROGAS COMO ADJUNTO DE LA
HIPNOSIS

Se han utilizado muchas drogas para facilitar la induccién o la
profundizacion de la hipnosis en sujetos dificiles, pero los
resultados han sido tan variables como inesperados. Los
barbituricos intravenosos parecen prometedores, ya que suelen ser
usados para la liberacién del material emocional. Sin embargo su .

accion en este respecto puede o no relacionarse con la hipnosis.
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CAPITULO 8
PROFUNDIZACION DEL TRANCE HIPNOTICO GRADOS
SUPERFICIAL, MEDIO Y PROFUNDO

Una vez que el paciente muestra sefales de hallarse en estado
hipnoide, (lo cual se expresa en la distension de los rasgos faciales y
la respiracion lenta) o ya se han cerrado los ojos, o bien su mano
haya tocado la cara (segun la técnica inductiva), se continiia con la
serie de ejercicios que se consignan a partir del grado superficial.
Estos diversos ejercicios estdn graduados de manera que la
verificacion de cada uno incrementa la profundidad del trance
alcanzada por el inmediato anterior. La respuesta negativa a alguno
de ellos no implica el fracaso de la hipnosis, pues por razones
inconscientes, buenos sujetos hipnéticos fracasan en ciertos
ejercicios y realizan con éxito otros, llegando sin dificultad al trance
sonambiilico.

Conviene llevar el paciente al trance lo més profundo posible
en la primera sesi6n, pues de lo contrario las resistencias
inconscientes pueden determinar un fracaso en la segunda sesi6n,
mientras que si en la primera se obtuvo una buena profundidad del
trance el paciente queda ya condicionado y dificilmente podra
resistir la induccion en la siguiente sesion.

A veces, en la primera sesién no se alcanzan a realizar todos
los ejercicios hipndticos hasta el trance profundo, por lo que se

despierta al paciente a la altura de la escala en que se halle al
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término del tiempo previsto. Previamente se le dan sugestiones para
que en la préxima sesién se sumerja ficilmente en el estado

hipnético a una sefial determinada.
A) GRADO SUPERFICIAL

1) Catalepsia flicida del brazo.

Después del cierre de los parpados, se dan al sujeto las
siguientes sugestiones:

Ahora usted va ha notar una experiencia interesante... Su
brazo derecho (o izquierdo) se va a poner cada vez més pesado...
cada vez mds pesado... a medida que usted se concentre en ¢l va ha
sentir como si todo el peso de su cuerpo se ubicara en este brazo... y
este brazo comienza a ponerse pesado.. cada vez mas pesado...
como una enorme masa de plomb... va haciendo presién sobre el
sillén... cada vez el brazo derecho se pone mas 'pesado... mis
pesado... se va incrustando en el sillén... cada vez més... como una
enorme masa de plomo... usted pronto va a notar que se hace dificil
moverlo... pronto no podrd levantarlo... y cuanto maés trate
levantarlo méds pesado se pondrd y méas suefio sentird (se emplea
aquf el mecanismo del ‘"esfuerzo transformado”) ya esta
enormemente pesado y usted no puede levantarlo cuanto més
fuerza hace mds imposible es y mds suefio siente.. trate de

levantarlo, es imposible... imposible... imposible levantarlo.

Ahora yo golpeo su brazo y usted notara que se va poniendo

cada vez mas tieso, y més rigido, (se golpea suavemente a lo largo
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de su brazo). Cada vez se pone mas tenso , mas rigido... se va a
poner mds duro como una estaca, cada vez mds tenso mas rigido...
se hace cada vez mas imposible flexionarlo... (cuando se nota una
tension bien evidente se agrega:) Ahora ya es imposible flexionarlo
y cuando més trate de hacerlo mas tieso se pondrd y mas imposible
serd flexionarlo... al mismo tiempo sus esfuerzos aumentarin el
suefio... trate de flexionarlo, es imposible... imposible... imposible..
imposible.. ya es imposible flexionarlo... esto puede acompaiiarse de
palpacion del brazo y un discreto intento de flexionarlo por la

accién del operador. Se notara asi el grado de rigidez alcanzada.
3) Catalepsia del cuerpo.

"Ahora va a notar usted que ese peso se extiende a todo su
cuerpo... su cuerpo se va poniendo blando y pesado... pesado como
plomo... su peso lo va pegando al sillén y cada vez es mayor... la
respiracion se hace lenta y tranquila... lenta y tranquila... cada vez
usted se siente mds seguro y tranquilo.. descansando
comodamente... con el cuerpo cada vez més pesado... cada vez mds
pesado... extraordinariamente pesado... pronto notard que el peso
del cuerpo es tal que se hace imposible incorporarse... y cuando mas
trate de hacerlo més pesado se pondrd y més se acentuara el suefio...
ya el cuerpo esta muy pesado... extraordinariamente pesado... sus
limites se van haciendo borrosos... imprecisos... el cuerpo esta cada
vez més pesado ... ya no puede incorporarse... y cuanto més trate de

incorporarse mds imposible serd y mas suefio tendra... ya no puede
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incorporarse... trate de incorporarse es imposible... es imposible...

cuanto mas fuerza hace mas imposible es y mds sueiio tiene".
4) Catalepsia de los parpados.

"Ahora usted descansa muy coémodo... tranquilo... seguro...
cada vez le resulta mds placentera esta experiencia... su respiracion
se va haciendo cada vez més lenta y tranquila... ahora sus parpados
se van poniendo pesados... pesados como plomo... cada vez mas
pesados.. pronto se irdn pegando.. pegando.. pegando
estrechamente entre sf, como si estuvieran pegados con
pegamento... estrechamente pégados... ya se van pegando... y pronto
notard que cuanto més intente levantarlos méas se pegardn y mas
sueiio sentird.. pronto estardn completamente pegados... estin
completamente pegados... trate de despegarlos, es imposible....
imposible.... imposible... '

Dentro de las pruebas de profundidad o ejercicios para

obtener ésta entran en el grado ligero:

5) Catalepsia vocal. y 6) Prension involuntaria.
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B) GRADO MEDIO
7) Movimientos automiticos.

Resumen del ejercicio.

Con una mano levantada relacionando la profundidad del
estado hipnético con la mano que llego a tocar su rostro, se le indica
al sujeto que su otra mano se va a ir poniendo cada vez més ligera,
que cada vez se va sintiendo que pierde peso y se transforma en una
pluma, tan ligera como una pluma que flota en el aire , de tal
manera que su mano va a ir subiendo a reunirse con la otra, y en el
momento que se tocan su suefio es mds profundo y sus manos
comienzan a girar una al rededor de la otra, y de esta manera se va
incrementando la profundidad de su suefio que no se pueden
detener por mds que se intente. De tal manera que al girar
rapidamente las manos la profundidad halla aumentado. Después
de este ejercicio se le indica al sujeto que sus manos vuelven a la

normalidad poco a poco.
8) Alteraciones de la sensibilidad tactil.

a) Hiperestesia.

"El suefio se va haciendo cada vez mds profundo... mas
profundo... usted va ha percibir ahora una palangana con agua
caliente que yo coloco cerca de su mano izquierda (o derecha)... va
ha percibir esa palangana cada vez mdis nitidamente.. va

comenzando a notar la palangana cerca... al agua caliente y el vapor
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que escapa de la superficie... cada vez la va ha percibir mejor... una
vez que la perciba su mano izquierda se elevara en seinal de
confirmacién... y quedara en el aire (la mano izquierda se eleva)
muy bien... ahora usted distingue nitidamente esa palangana... el
agua caliente que contiene y el vapor que sube.. coloco la
palangana debajo de su mano izquierda... ahora la mano va ha bajar
y tocar el agua... y usted sentiré el calor en los dedos... una vez que
perciba su mano volverd a subir en seial de confirmacién... (la
mano desciende y luego sube)... muy bien usted ha sentido el agua
caliente... en cada sesion lo percibird mas rapido y nitidamente...
ahora retiro la palangana y su mano baja... su mano ha quedado
sensible por el agua caliente y al pincharla apenas la notard més
sensible que la derecha... (le toca suavemente la mano izquierda y el

paciente la retira).

b) Analgesia.

Ahora vamos a borrar todas las sensaciones que provienen de
su mano derecha (o0 izquierda)... vamos a hacer una analgesia en esa
manao... su suefio se va haciendo cada vez més profundo... agradable
... la respiraci6n se hace lenta y tranquila... y el cuerpo esta cada vez
mas blando.. pesado, una onda de calor va recorriendo
agradablemente el cuerpo... vamos a anestesiar su mano derecha...
ahora inyectaremos una buena dosis de anestésico en un lado de la
mufieca derecha... (se presiona levemente un lado de la muiieca con
un alfiler) el liquido va penetrando... penetrando y llega hasta los
nervios que pasan por la mufteca.. ahora inyectamos una dosis en el

lado opuesto... el liquido penetra mas y mas y llega totalmente a los
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nervios... los nervios conducen las sensaciones de su mano al
cerebro... son como cables eléctricos que conducen corriente... pero
ésta es corriente nerviosa... ahora esos nervios se van bloqueando...
bloqueando y no hay transmision de corriente nerviosa por lo tanto
las sensaciones de la mano se van perdiendo... se pierden cada vez
mds y mas y usted va a sentir la piel de su mano cada vez més
embotada... mis insensible... insensible... como un cuero muerto...
sin nervios... cada vez su mano estd mas embotada... insensible...
completamente insensible... usted sélo siente del brazo hasta la
muifieca... luego la mano ya no se siente... estd completamente
anestesiada... esto es muy agradable pues la mano queda libre de
toda molestia queda completamente anestesiada... insensible...
completamente incapaz de producir molestias... ya no hay corrientes
nerviosas, por lo tanto no hay sensaciones...(se prueba la anestesia
pinchando el dorso de la mano. tratando de no producir
hemorragias) totalmente insensible... y el suefio se va haciendo cada
vez mds profundo... si ha notado la falta de dolor y la anestesia en la
mano derecha, su mano izquierda se levantara en sefial de
confirmacion... (la mano izquierda sube después de un tiempo
variable) muy bien ahora su mano izquierda baja.... en cada sesi6n
usted podra percibir la anestesia en forma més rapida y perfecta...
siempre que yo le anestesia asf cualquier parte del cuerpo usted
sentirdA una anestesia ridpida y perfecta... ahora usted notard la
diferencia con la mano izquierda que esta hipersensible por el agua
caliente (se pincha la mano izquierda y por lo comtn el paciente la
retira mientras que al pinchar la mano derecha ésta queda

inmovil)... ahora la anestesia de la mano derecha se va ha borrar y



luego cuando yo le despierte esa mano estara totalmente normal asi

como la izquierda..."

En algunos casos la vivencia del agua caliente no deja
hipersensible la mano correspondiente, por lo que la respuesta al
pinchazo de prueba es leve, pero en otros la hiperestesia se revela
porque al menor contacto con el alfiler la mano es retirada
violentamente. Por ello, para evitar la persistericia de sensaciones
molestas en el periodo post-hipnético deben darse siempre
sugestiones de borradura de esos sintomas antes de despertar del

trance al paciente.

9) Hablar en el trance.

"Ahora va sintiendo una concentracién y un suefio cada vez
mas profundos... mas profundos... al mismo tiempo este estado es
cada vez més placentero usted se concentrard magnificamente
bien... debido a ello su bienestar va en aumento... su respiracion es
completamente tranquila y lenta.. el cuerpo blando.. pesado...
caliente... ahora usted va ha poder hablar sin despertar y cada
palabra que pronuncie aumentard més su suefio... idonde vive
usted? (el paciente responde con mayor o menor rapidez) ;cuanto

hace que vive alli? (el paciente responde) (le agrada la misica?
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Las preguntas deben ser sencillas y sobre temas corrientes
evilando aquellos que podrian inquietar al sujeto y por lo tanto

perturbar el desarrollo de la hipnosis.

10) Sugestiones alucinatorias.

a) Visuales.

"Su suefio es cada vez més profundo y su reposo cada vez mas
completo... mds perfecto... ahora le voy ha mostrar un campanario y
usted verd en él las campanas en movimiento... y luego podrad
percibir su sonido... ahora comienza ha percibir las campanas en
movimiento... la imagen se va haciendo cada vez més nitida... méds -
nitida... las campanas se mueven... una vez que usted las perciba su
mano izquierda subird en seilal de confirmacién (la mano izquierda
sube).. muy bien ahora usted percibe esas campanas en

movimiento... cada vez mé4s nitidamente... m4s nitidamente..."

b) Auditivas.

"Ahora va a llegar hasta sus ofdos el sonido de esas
campanas... un sonido agradable y cada vez mas perceptible... una
vez que usted lo oiga su mano izquierda subird en sefial de
confirmacion... (la mano izquierda sube).. muy bien, su mano
izquierda baja... usted ha percibido esas campanas y su suefio se va
haciendo cada vez més profundo y reparador... su descanso es cada

vez més perfecto..."
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c) Olfatorias.

" Ahora usted podra hablar sin despertar... ;cual es el perfume
de flor que preficre? (el paciente contesta "Jazmin", en ejemplo). A
veces no contesta nada, por estar ligada la imagen de las flores a
recuerdos traumaticos como la muerte de un ser querido. En ese
caso no se obtendra la alucinacion olfatoria.

Muy bien... ahora su mano derecha se pondra nuevamente
liviana y subird... colocaré en ella un jazmin fresco... recién cortado"
(la mano derecha sube, se toca levemente la mano entre el pulgar y
el indice como colocando una flor) "ahora usted lleva la flor hacia la
nariz y a medida que la acerca sentira el fragante aroma de jazmin...
fresco y penetrante... al sentirlo, su suefio se harda mds profundo
atn... ahora usted va sintiendo ese agradable aroma... cada vez
mds... una vez que lo perciba su mano izquierda subira en sefal de
confirmacion... (la mano izquierda sube) muy bien .. usted ha
sentido ese aroma agradable... su mano izquierda baja y la derecha
- regresa... retiro la flor y usted siente un suefio mas profundo y

agradable...

GRADO PROFUNDO O SONAMBULICO.
11) Sugestiones post-hipnéticas simples (parpadeo

involuntario)

Ahora usted descansa completamente... profundamente... cada vez

mas profundamente... pronto lo voy ha despertar y usted tendra
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una experiencia muy interesante.. cuando abra los ojos,
completamente despierto, notara que sus parpados se mueven muy
ligero en un parpadeo incontenible.. y cuando mas trate de
impedirlo mas parpadeara... serd imposible contenerlo... (si los
movimientos de las manos fueron incontenibles se agrega:) tan
imposible como le fue detener el movimiento de sus manos... cuanto
mas trate de impedir ese parpadeo involuntario mas parpadeara...
pero pronto yo le diré: "Ahora estin normales" y en ese momento
usted comprobara que cesa el parpadeo involuntario y sus parpados
estardn normales como siempre" (se repiten las sugestiones de
parpadeo post-hipnético) "Ahora wusted va ha despertar
gradualmente... a medida que yo cuente... y al llegar a 5, usted
estard absolutamente despierto... la mente despejada... lucida...
- sentird una agradabilisima sensacién de bienestar... como después
de un reposo perfecto... reparador... se sentird absolutamente bien...
en todo sentido.. a medida que vaya despertando notard la
interesante experiencia del parpadeo incontenible.. que se
mantendra hasta que yo diga: "ahora estan normales..." luego le
diré: "duérmase profundamente..." y en ese momento usted notara
una somnolencia irresistible y agradable... y pronto usted estara en
un estado tan profundo como el actual... si a comprendido, su mano
izquierda se levanta en sefial de confirmacion... (la mano izquierda
sube. Se repiten las sugestiones ultimas. Debe recordarse que la
deshipnotizacion se hard lentamente, sobre todo en las primeras

sesiones).
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"Ahora va ha despertar gradualmente.. 1, comienza a
despertarse poco a poco y cada vez se va sintiendo mejor... va
despertando mds y maés... 2, usted va despertando... despertando y
se siente muy bien en todo sentido... cada vez mas despejado 3, sus
parpados se ponen mas livianos... el cuerpo mas liviano... 4, la
mente se pone cada vez més activa, cada vez se siente mejor... mas
despejado...pronto estard absolutamente despierto... 5, usted est4
absolutamente despierto y se siente muy bien... en todo sentido." (El
paciente parpadea inconteniblemente) ";Que nota?" (el paciente
contesta: "los pArpados se mueven'). El operador agrega: "En
efecto... trate de impedirlo... es imposible" .(El paciente intenta
detener sus parpados per6 fracasa). El operador dice: "Ahora estan
normales... (el parpadeo cesa instantdneamente)... {como se siente?"
(después de un breve dialogo sobre la expeﬁencia hipnética se

reinicia la hipnosis o se continiia en la proxima sesion).

Cuando se deshipnotiza a un paciente de un trance no muy
profundo conviene reemplazar la palabra despertar por despejar,
pues la primera puede provocar dudas en el sujeto respecto a la
efectividad de la induccién ya que no experimento la sensacién de
estar profundamente concentrado, lo que asimila en parte el trance
al suefio comiin. Generalmente, en esos casos, arguyen que no
estaban dormidos pues "tenian conciencia de todo". Se le confirma
que asi debe de ser en efecto, pues la hipnosis no es suefio y que a
medida que se concentre mejor notaran la diferencia tanto con la

vigilia como con el suefo.
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12) Abrir los ojos sin despertar (alucinar y apagar la vela).

Después de obtenido el parpadeo post-hipnético, se le da al
sujeto la sugestion "duérmase profundamente”, a la cual ya estd
condicionado como se expresé anteriormente. En algunos sujetos
hipnéticos la sugestion anterior desencadena el trance inmediato lo
que es un signo patognomonico de elevada hipnotizabilidad. Una
vez que el sujeto parece en trance, lo que se verifica por su relajacién
general y respiracion lenta, se refuerza la profundidad de la
hipnosis con sugestiones como las siguientes: "ahora usted va
durmiendo més y mds... y cada vez se siente més tranquilo y
seguro... a medida que su suefio se hace mis profundo su bienestar
es mayor... cada vez mayor... cuando esté tanto o més dormido que
antes de despertarlo la mano izquierda se elevard en sefial de
confirmacién... (la mano izquierda sube después de un lapso
variable) ahora usted va ha tener una experiencia muy interesante y
agradable... va ha poder dormir con los ojos abiertos... sin despertar
y a medida que duerma asi su suefio serd extraordinariamente
profundo... mas profundo que nunca... sus ojos se irdn abriendo
poco a poco y a medida que esto suceda su suefio se hard mucho
mas profundo... mds profundo... (el paciente abre lentamente los
ojos) muy bien.. ahora duérmase cémodamente con los ojos
abiertos... usted pronto notard delante suyo una vela prendida que
se acerca... cada vez verd mds nitidamente la llama oscilando en el
aire... una vez que la pérciba la mano izquierda se elevara en sefial
de confirmacion..." (la mano izquierda sube) "muy bien... su mano

izquierda baja y usted apaga la vela soplando fuertemente... (el
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paciente sopla) perfectamente, usted a apagado la vela... los ojos se
cierran nuevamente y su suefio se hace mucho més profundo aun..."
Algunos sujetos presentan una caracteristica fijeza en la mirada
durante este ejercicio, siendo esto por lo comun buen signo de
trance sonambuilico. Otros en cambio, muestran una movilidad
ocular que no se diferencia de la que presentan en vigilia; ello puede
indicar un trance no muy profundo, pero esto no es absoluto. En
ocasiones, especialmente en trances muy profundos, se observa una
total incoordinacién en los movimientos oculares, Pueden aparecer
estrabismos de todo tipo y movimientos rotatorios extrafios. Se han
descrito casos en que un ojo rotaba en un sentido y el otro en el

sentido contrario.
13) Medir la profundidad del trance (suefio méiximo).

Conviene que el propio sujeto confirme cuando se halla en el
trance méds profundo posible, pues este plano suele ser el mas
adecuado para la hipnoterapia. Al efecto se le sugiere lo siguiente:
"Ahora usted duerme muy profundamente... muy profundamente...
pero usted puede atin ir mas profundo... y cuando mds profundo
sea su suefio, mas tranquilo, seguro y feliz se va ha sentir... usted va
ha dormir ahora lo mas profundamente posible y cuando este en ese
suefio que llamamos "miximo". Su mano izquierda se elevard en
sefial de confirmacion... cuando esté dormido al maximo su mano
izquierda se elevara... (luego de un lapso variable la mano izquierda
sube). muy bien, usted ahora duerme "al maximo" y en cada sesion

su suefio maximo sera mds perfecto y profundo... su mano izquierda
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baja... en cada sesi6n usted llegara al suefio maximo mas rapido...
bastard que yo le diga "duérmase profundamente" para que de
inmediato usted se sumerja facilmente en el suefio maximo. El
sujeto queda asi condicionado y en las proximas sesiones, antes de
comenzar la hipnoterapia, se lo lleva ha este suefio maximo que el

mismo sujeto confirma.

15) Amnesia post-hipnética.

"Cuando usted despierte s6lo recordara que ha dormido
profundamente... lo cual le serd muy grato, pues ello indica que
usted posee una gran capacidad de concentracién... el hecho de
poder olvidar todos los sucesos de la sesién hipnética favorecerd
muchisimo el tratamiento... si usted esta deacuerdo en olvidar
totalmente esta sesion su mano izquierda se elevara.. (la mano
izquierda se eleva) muy bien... ahora su mano cae... para obtener un
olvido o amnesia total usted repetird lo siguiente: Cuando yo
despierte no recordaré nada y cuanto més trate de recordar menos
podré (el paciente repite esta autosugestion con lo que se refuerza la

amnesia post-hipnética.”



89

Sugestiones post-hipnaticas complejas.

Hiperestesia y anlgesia post-hipnética.

Estando el paciente en trance profundo se le dan las
sugestiones siguientes:

"Ahora vamos a producir rapidamente en la mano izquierda la
misma sensacion de ardor que la produjo el agua caliente y en
cambio en la mano derecha haremos una analgesia profunda e
inmediata... Se emiten resumidas las sugestiones de hiperestesia y
analgesia. Luego de confirmado el resultado con el alfiler y la
elevacion de la mano se prosigue sugiriendo: "Cuando yo lo
despierte usted notara que la sensibilidad de la mano izquierda, asi
como la analgesia de la derecha, se mantienen, cosa que comprobara
usted mismo con un alfiler. Luego en cuanto yo le diga "ahora sus
manos estdn normales", usted comprobard que sus manos han
recuperado su sensibilidad normal. Se despierta al sujeto y se le
hace comprobar la diferencia de la sensibilidad en cada mano con
un alfiler. Luego de la sugestion "ahora sus manos estdn normales"
el sujeto notard& que los sintomas sugeridos son rapidamente

substituidos por la sensibilidad normal.

Cuando se desea que la analgesia dure después de algin
tratamiento dental, tal como una cirugia oral, se emplea este
condicionamiento post-hipnético agregando que la analgesia le

durara hasta la proxima visita al dentista.
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CAPITULOY
TERMINACION DE LA HIPNOSIS (Deshipnotizacion)

Llegado el momento en el que el operador considera
conveniente interrumpir el trance, imparte determinadas
sugestiones para ello. Estas sugestiones varian en funcion de
diversos factores, (profundidad obtenida, sugestiones post-
hipnoticas, personalidad del sujeto, etc.). En las primeras sesiones se
despierta al sujeto mds lentamente que en las siguientes, pues a
medida que adquiere experiencia recorre con mayor facilidad las
etapas entre hipnosis y vigilia. Empero sélo en contadas ocasiones
se aplicard el despertar brusco. Una técnica estindar para
deshipnotizar es la siguiente: "Ahora usted va ha despertar
gradualmente a medida que yo cuente hasta 5 ... Cuando diga 5
usted estara absolutamente despierto y perfectamente bien en todo
sentido... (se repite). 1, usted comienza a sentirse ms lucido... masf
despejado... 2, los parpados se van poniendo mds livianos, méds
livianos... 3, usted se va sintiendo mds licido... se va sintiendo més
despejado... cada vez mas seguro.. contento... tranquilo... 4, el
cuerpo se pone mas liviano... la mente cada vez mds despejada...
mds licida.. pronto usted estard completamente despierto y
absolutamente bien en todo sentido.. ya estd despertando
completamente y se va sintiendo magnificamente bien... mejor que
nunca... y ahora 5, estd absolutamente despierto... " Cuando el sujeto

ya estd bien condicionado al trance, en vez de contar hasta 5
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hallaremos suficiente contar hasta 3, pero siempre lentamente y con

el tipo de sugestiones arriba descritas.

Después de la primera sesion, especialmente si el trance fue
profundo, el sujeto puede experimentar (aunque muy raramente)
las siguientes perturbaciones: cefaleas, nauseas, embotamiento,
confusién, temblores, mareos, efectos psicosomaticos, etc. Cuando
ello sucede, por lo comin es debido a un defecto técnico en la
deshipnotizacién. En estos casos es aconsejable rehipnétizar al
sujeto y darle entonces sugestiones repetidas de bienestar completo
al despertar. Por lo comin el paciente despierta luego en perfectas
condiciones. En ciertos casbs, estas molestias post-hipnéticas surgen
como expresién de conflicto que le crea al paciente una sugestion
post-hipnética desagradable. Deben borrarse, antes de despertar,
todas la sugestiones cuyo efecto post-hipnético podria perturbar al

sujeto (analgesias, hiperalgesias, alucinaciones, etc.).

Raramente, algunos sujetos presentan una peculiar resistencia
a despertar. Cuando ello ocurre se encuentran por lo comin algunas

de estas motivaciones siguientes:

a) El sujeto rechaza determinada sugestion post-hinética
desagradable.

b) El sujeto se siente tan comodo en el trance que no quiere
perder esa experiencia placentera. Algunos reconocen luego que

por primera vez se han sentido completamente felices.
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¢) El sujeto desea demostrarse a si mismo y al operador que no

esta bajo control de éste.

Cualquiera que sea el caso del rechazo al despertar conviene
preguntar al sujeto por las razones de su actitud. Por lo comun, el
sujeto expresa dichas razones con lo que el operador, en posesion de
las mismas, no hallara mayor dificultad en persuadir al sujeto sobre
las conveniencias de aceptar el abandono del trance.

Resulta muy eficaz para el mejor desarrollo de las futuras
sesiones de hipnosis preguntar sobre sus impresiones respecto a lo
experimentado en el trance. Se puede de esta manera reforzar el
efecto convincente de los ejercicios hipnéticos logrados, asi como

corregir las ideas erréneas que pudiera haber elaborado el sujeto.
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SEGUNDA PARTE
CAPITULO 10
TEMATICA DE LA INVESTIGACION

A) DESCRIPC[ON DE LOS OBJETIVOS

GENERAL: Justificar y fomentar la practica de las técnicas
hipnosugestivas en el consultorio dental.

Se comprobara que la hipnosis nos da la analgesia requerida
para lograr las intervenciones de cirugfa dental sin la aplicacion de
anestésico farmacolégico.

Aumentar el campo de accibn de la hipnosis hacia
tratamientos como son :

Exodoncia, [Endodoncia, Operatoria, Prétesis, Etc.
Demostrando que la mayorfa de las personas que son atendidas en
el consultorio dental son capaces de desarrollar la analgesia

suficiente para los tratamientos que requieran.

B) DESCRIPCION DE LA METODOLOGfA PROPUESTA
PARA LA INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION (variables controladas)

Edad: Sujetos de 18 a 65 afios..

Sexo: Masculino y Femenino
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Nivel socioeconémico; Medio

Variable reelevante: Personas que acudan a la clinica para

atenderse en Operatoria, Prétesis, Exodoncia, Endodoncia, Cirugfa.
CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Personas que no requieran tratamiento dental

Personas que no deseen ser hipnotizadas

Personas con antecedentes neuréticos

Personas con antecedentes alcohdlicos

Personas con antecedentes de farmacodependencia

Personas con coeficiente intelectual pobre

Personas con alguna enfermedad fisica que imposibilite la

interrelacién Operador-Sujeto
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Toda persona que este fuera de las variables controladas
Personas psicopatas

Personas con tendencias suicidas.
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C) AMPLITUD DE LA MUESTRA

40 Casos clinicos, desarrollando tratamientos como: Cirugia

dental, Exodoncia, Protesis dental, Operatoria, etc.

D) PROCEDIMIENTO QUE SE USO PARA OBTENER LA
MUESTRA

Toda persona que es tratada bajo hipnosis, es sometida al

siguiente cuestionario:
Nombre: Nombre del medico part.:
Edad: Tel.:
Sexo: Estado de salud:
Direccién: Tabaquismo:
Tel.: Alcoholismo:

¢Consume algun fairmaco? (Nombre, cantidad, frecuencia):
¢ A necesitado atencién psicol6gica (que tipo)?:

(A sido sometido a induccién hipnética?:
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Después de la obtencion de los datos anteriores se procedera a
la lectura de las normas éticas para la investigacién cientifica.
Declaracién de Helsinki, Modificacion de Tokio. ,

Se la informara debidamente al posible sujeto de los objetivos,
los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes
al estudio, asf como de las incomodidades que este puede acarrear.
Se le informara al sujeto de que si lo desea puede abstenerse de
participar en el estudio y que es libre de retirar su consentimiento
de participacién en cualquier momento.

Se obtendr4 de ser posible por escrito el consentimiento del
sujeto que éste podrd otorgar o negar libremente una vez
debidamente informado.

Todo sujeto sometido a la investigaciéon debe encontrarse en
estado fisico, mental y legal que le permita ejercer plenamente su

capacidad de eleccion.

Después de todo lo anterior se procederd a la induccién de la
hipnosis por medio de dos técnicas dependiendo de las
caracterfsticas que presente el paciente en relacién con la aceptacién

de las sugerencias hipnéticas.

PASIVIDAD MENTAL CON DISTRACCION. (Cuando el
paciente presente dificultad para la concentracién) Dr. Jhon

Hartlan

PARTICIPACION ACTIVA CON ATENCION. Dr Jhon

Hartlan.
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La profundizacién de los trances se llevara a cabo por medio

de las técnicas siguientes:

Relajacién progresiva.

Por sugestion directa.

Técnica de visualizacion de imagenes

Por la induccién de respuestas graduadas. (LERNER)

Induccioén de analgesia en guante.

E) ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES
DEPENDIENTES

Para efectuar la medicién de los resultados se tomarén como
base 2 estados :

1.-% de sujetos refractarios

2.- % de sujetos susceptibles a la induccion.

De los sujetos que fueron susceptibles a la induccién
sacaremos el porcentaje que tuvo alteraciones en su sensibilidad y a
su vez este porcentaje se dividira en los tipos de analgesia lograda
que pueden ser tres: '

Analgesia Total %

Analgesia Media %

Analgesia Ligera %

Para clasificar a los sujetos inducidos en alguna de las
variables se tomardn los ctiterios citados a continuacion.

Analgesia total: Toda persona que logre bloquear su

sensibilidad a tal grado que se puedan realizar intervenciones
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como: Extracciéon dental, Endodoncia, etc. sin la administracion de
anestésico farmacolégico.

Nota. Generalmente todas las personas que logran tal grado
de desensibilizacién son las que han conseguido trances profundos,
con los que se puede efectuar relativamente facil otros fenémenos
psicosométicos como son:

Disminuir la salivacion

Disminuir el sangrado

Analgesia postoperatoria

Amnesia de la intervencién.

Analgesia media: Las personas que logren solamente
analgesia suficiente para realizar los tratamientos como: Incisiones
de encia, tallado dental en prétesis, operatoria y demds

procedimientos donde no se toque pulpa y hueso.

Analgesia Ligera: Todas las personas en las que solo se logre
la analgesia al hacer la inyeccién dental

En estas personas aunque no se logre mucha alteracién de la
sensibilidad , se manejan otras condiciones favorables como:

Relajacion _

Mayor cooperacion para llevar a cabo las instrucciones del
operador.

Disminucién de la nausea

Disminucién de la probabilidad de desmayo



F) RECURSOS HUMANOS.

Todas las inducciones hipnéticas son realizadas por el tesfsta:
Juan Antonio T. Trejo Canchola, con la experiencia de dos afios en la
aplicacién de la hipnosis en casos clinico-odontol6gicos

Se tendra la asesorfa de el Dr. Roberto Villegas Malda y la
Colaboracion de el Dr. Alejandro Lépez Rodriguez.

En determinadas ocasiones después de la induccion y
profundizacién llevada a cabo por el tesista se realizard el
tratamiento odontol6gico requerido por la Dra. Consuelo Paredes
(titular de cirugta en la Clinica Periférica Victor Dfaz Pliego UNAM)

o en su caso por alumnos de la misma..

G) RECURSOS MATERIALES.

Instalaciones de la Clinica Periférica Victor Dfaz Pliego
UNAM
Instrumental necesario para el tratamiento que se realize.
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- CAPITULO 11

REPORTE DE CASOS CLINICOS

En el siguiente reporte se tratara de relatar cada uno de
los casos clinicos que fueron tratados, sefialando el trance
alcanzado por la persona, asi como los resultados de cada -

intervencion.

CasoNo. 1

Nombre del paciente: Micaela Monrroy Mercado.

Edad: 64 afios

Sexo: Femenino

Tel.: 3827996

Tipo de intervencion: Cirugfa de 3 dientes inferiores
incluidos:

2 Caninos y lateral derecho.

Grado de trance obtenido: Trance profundo

Tipo de analgesia producida: Analgesia Total, se realiz6
todala cirugfa sin necesidad de administrar anestésico
farmacolégico.

Durante la cirugfa fue necesario imprimir 2 radiografias

por
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lo que la paciente tubo que desplazarse durante el trance

esto sin la necesidad de despertarla.

Caso No. 2

Nombre: Cirila Garcia

Edad: 64 aiios

Sexo: Femenino

Tipo de intervencion: En la paciente Cirila Garcfa se
realizaron tratamientos de operatoria, protésis, endodoncias en
pulpas necréticas, y tratamientos parodontales, se realizaron 2
extracciones de los terceros molares inferiores. Todo esto sin
administrar nunca anestésico farmacolégico.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total.

Observaciones: A la paciente se le habfa condicionado
para entrar en trance a una sefial determinada, por lo que sélo
en la primera sesi6n hubo necesidad de ocupar tode el tiempo

de la cita para lograr la profundidad abtenida.

Caso No.3

Nombre del paciente: Guillermina Garcia
Edad: 62 afios

Tipo de intervencién: Operatoria dental.

Grado de trance obtenido: Trance ligero.
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Grado de analgesia obtenida: Analgesia ligera,
solamente se obtuvo insensibilidad al momento de la infiltacion

de la anestesia farmacolégica.

Caso No. 4.

Nombre del paciente: Guadalupe rosas M.

Edad: 27 afios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Curetaje abierto con extracciones
multiples, los dientes que se extrajeron, fueron los centrales y
laterales inferiores, por razones de perdida 6sea.

Grado de trance obtenido: Trance profundo. La paciente
presentaba amnesia no inducida de la intervencién.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total. Durante la
intervencion la paciente se manifestaba incomoda pero no

reportaba dolor.

Caso No. 5.

Nombre de la paciente: Norma angélica torres.

Edad: 24 afios.

Sexo: Femenino.

Tel.: 8241088

Tipo de intervencién: Curetaje apical.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total. La
cicatrizacién de la cirugfa fue extremadamente rapida a la

semana la herida habia sanado perfectamente, y sin-cicatriz.



103

Caso No. 6.

Nombre de la paciente: Yolanda Jiménez L.

Edad: 26 afos.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Extraccién de el 6 superior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance profundo. la paciente
desarrollo amnesia de la intervencién.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total.

Observaciones: La paciente reportaba que tenia mucha
sensacién de nausea y miedo a los dentistas y que s6lo una vez
la habfan intervenido bajo trance hipnético en la ciudad de
Querétaro.

Caso No. 7.

Nombre del paciente: José Gabino Jiménez Tellez.

Edad: 23 afios.

Sexo: Masculino

Tipo de intervencion: Cirugia de tercer molar inferior
derecho incluido.

Grado de trance obtenido: Trance Medio.

Grado de analgesiaobtenida: Analgesia media.
Solamente desarrollo analgesia suficiente para incisién y
debridacién.
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Caso No. 8.

Nombre del paciente: Estela Ramirez C.

Edad: 28 aios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Extraccion de los caninos
inferiores.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total. La

paciente reporto amnesia de la intervencion.

Caso No. 9.

Nombre del paciente: Sandra Lopez.

Edad: 18 aiios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Cirugfa de tercer molar inferior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio. La paciente se
resisti6 a profundizar su estado por miedo segtin lo report6

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media. Sélo se
consigui6 analgesia suficiente para incidir y debridar. Después

se tuvo que administrar anestésico farmacol6gico.

Caso No. 10.
Nombre del paciente: Georgina Sanchez.
Edad: 25 arios.

Sexo: Femenino.
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Tipo de intervencion: Cirugia de tercer molar inferior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total. Se

desarrollo amnesia de la intervencion.

Caso No. 11.

Nombre del paciente: Ernestina Méndez M.

Edad: 27 afios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencién: Cirugfa de tercer molar superior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media. S6lo se

obtuvo analgesia suficiente para incidir y debridar.

Caso No. 12.

Nombre del paciente: Araceli Romero.

Edad: 22 arios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Cirugia de tercer molar superior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance ligero.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia ligera. S6lo se
obtuvo analgesia para anular el dolor de la puncién del

anestésico.
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Caso No. 13.

Nombre del paciente: Alejandro Mar Almora.

Edad: 27 aiios.

Sexo: Masculino.

Tipo de tratamiento: Cirugia de terceros molares
inferiores.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total.

Observaciones: En el transcurso de la intervencién hubo
necesidad de despertar al paciente por presentar temblor en el
cuerpo, una vez déspierto el paciente se tranquilizo y se le

volvié a inducir ddndole sugestiones de tranquilidad.

Caso No. 14.

Nombre del paciente: Rodolfo Luna Y.

Edad: 27 afios.

Sexo: Masculino,

Tipo de tratamiento: Operatoria dental.

Grado de trance obtenido: Refractario. No respondi6 a

ninguna de las técnicas empleadas.

Caso No. 15.

Nombre del paciente: Josefina Mufioz R.

Edad: 32 aos.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencién: Extraccion de Canino superior

izquierdo.
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Grado de trance obtenido: Trance medio.
Grado de analgesia obtenida: Analgesia media. La
paciente reporto dolor y se le administro anestésico

farmacolégico.

Caso No. 16.

Nombre del paciente: Faustino Dfaz.

Edad: 42 afios.

Sexo: Masculino.

Tipo de tratamiento: Extraccién de segundo molar
inferior izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance Profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia Total. El seitor

reporto amnesia de la intervencion.

CasoNo. 17.

Nombre del paciente: Verénica Gonzélez.

Edad: 25 aflos.

Sexo: Femenino.

Tipo de tratamiento: Extirpacién de tejido pulpar de
primer molar inferior derecho.

Grado de trance obtenido: Trance ligero.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.

Caso No. 18.

Nombre del paciente: Georgina Rodriguez.
Edad: 35 arios.
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Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Extirpacién de cimara pulpar de
segundo molar inferior derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Gradode analgésia obtenida: Analgesia media. Antes de
la aplicacién de las técnicas hipnéticas la paciente reportaba
dolor al sé6lo tocarle el molar afectado, y con la administracién

de la hipnosis el dolor que sentia desapareci6. |

Caso No. 19.

Nombre del paciente: Rodrigo Mejfa.

Edad: 18 aios.

Sexo: Masculino.

Tipo de tratamiento: Cirugia de tercer molar superior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.
Solamente se obtuvo analgesia para incidir y debridar, después
hubo necesidad de administrar anestésico.

El paciente despert6 de la hipnosis antes de acabar la

intervencion por causas de miedo.

Caso No. 20.
Nombre del paciente: Roberto Hernandez.
Edad: 20 aiios.

Sexo: Masculino.



Tipo de tratamiento: Cirugia de tercer molar inferior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance Medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia Media. Al
paciente se le indujo en una cita anterior a la de la intervencién,

el dia de la intervenci6n ya no volvio.

Caso No. 21.

Nombre del paciente: Cuahutemoc Pérez.

Edad: 19 aiios.

Sexo: Masculino.

Tipo de intervencion: Cirugfa de tercer molar superior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia Total. El
paciente cuando reportaba molestia se le indujo que cuando

sintiera esto al tocar su mano se le iba a pasar el dolor

Caso No. 22.

Nombre del paciente: Verénica Milian Santamaria.
Edad: 21 aftos.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencién: Operatoria dental.

Grado de trance obtenido: Trance Medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.
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Caso No. 23.

Nombre del paciente: Norma Maria Rosales.

Edad: 32 aiios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Cirugia de tercer molar inferior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media. A la
paciente se le tubo que administrar la hipnosis porque estaba

muy nerviosa y el anestésico no hacia efecto.

Caso No. 24.

Nombre del paciente: Rosalba Juérez.
Edad: 34 afios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencién: Operatoria dental.
Grado de trance obtenido: Trance ligero.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia ligera.

Caso No. 25.
Nombre del paciente: Alberto Méndez Trejo.
Edad: 19 afios.
Sexo: Masculino.
Tipo de tratamiento: Endodoncia de Incisivo central
derecho superior.
Grado de trance obtenido: Trance profundo

Grado de analgesia obtenida: Analgesia Total.



Caso No. 26.

Nombre del paciente: Rosalba Méndez.
Edad: 23 arios.

Sexo: Femenino.

Tipo de tratamiento: Operatoria dental.

Grado de trance obtenido: Refractario a la hipnosis.

Caso No. 27.

Nombre del paciente: Hector Salazar.

Edad: 27 afios.

- Sexo: Masculino.

Tipo de intervencién: Cirugfa de tercer molar superior

derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio.
Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.

Caso No. 28.

Nombre del paciente: Marfa Gémez .
Edad: 22.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencién: Cirugfa de tercer molar superior

derecho.

Grado de trance obtenido: Trance Ligero.
Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.
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Caso No. 29.

Nombre del paciente: Esmeralda Herndndez A.
Edad: 18 afios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Cirugfa de tercer molar inferior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance ligero.

Grado de analgesia obtenida: Ninguno.

Caso No. 30.

Nombre del paciente: José Ferrusquia.

Edad: 35 afos.

Sexo: Masculino.

Tipo de intervencién: Extraccién de primer molar
superior izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance ligero.

Grado de analgesia Obtenida: Analgesia Ligera.

Caso No. 31.

Nombre del paciente: Carlos Alberto Romero Marques.

Edad: 19 afios.

Sexo: Masculino.

Tipo de intervencién: Cirugfa de tercer molar superior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total.
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Caso No. 32.

Nombre del paciente: Rogelio Vasquez.

Edad: 22 afios.

Sexo: Masculino.

Tipo de intervencion: Cirugfa de caninos superiores
incluidos.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.

Caso No. 33.

Nombre del paciente: Ivan Ernesto Macias Chavez.

Edad: 21 aftos.

Sexo: Masculino.

Tipo de intervencioén: Cirugfa de tercer molar inferior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance profundo.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total. El paciente
reportaba que el anestésico infiltrado no habfa hecho efecto.

Caso No. 34.

Nombre del paciente: Marisol Romero Quinto.

Edad: 21 afios.

Sexo: Femenino.

Tel.: 31917 66.

Tipo de intervencion: Cirugia de tercer molar inferior
izquierdo.

Grado de trance obtenido: trance profundo.
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Grado de analgesia obtenida: Analgesia total.

Caso No. 35.

Nombre del paciente: Carmen Sanchez Hernandez.

Edad: 21 arios.

Sexo: Femenino.

Tipo de intervencion: Cirugfa de tercer molar inferior
derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia ligera.

Caso No. 36.

Nombre del paciente: Justino Garcfa Diego.

Edad: 42 afios.

Sexo: Masculino.

Grado de trance obtenido: Refractario a la induccién.

Grado de analgesia obtenida: Ninguna.

Caso No. 37

Nombre del paciente: Guadalupe Rangel Romero.
Edad: 25 afios.

Sexo: Femenino.

Tel:31914 72,

Tipo de intervencién: Operatoria dental.

Grado de trance obtenido: Trance ligero.

Grado de analgesia obtenida: Ninguna.
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Caso No. 38.

Nombre del paciente: Martin Jiménez Ledezma.

Edad: 32 aiios.

Sexo: Masculino.

ipo de intervencion: Extraccién de Primer molar superior
izquierdo.

Tel.: 38201 37.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media.

Caso No. 39.
~ Nombre del paciente: Marfa de Jestis Arredondo.

Edad: 25 afios.

Sexo: Femenino.

Tel.: 3 61 03 87.

Tipo de intervencién: Extraccién de segundo molar
superior derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia total.

Caso No. 40.

Nombre del paciente: Ramén Cuellar Palacios.

Edad: 46 afos.

Sexo: Masculino.

Tipo de intervéncion: Extraccion de primer y segundo
molar superior derecho.

Grado de trance obtenido: Trance medio.
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Grado de analgesia obtenida: Analgesia media. Hubo la

necesidad de administrar anestésico farmacolégico.

Caso No. 41.

Nombre del paciente: Ruth Uribe Sosa.

Edad: 21 afios.

Sexo: Femenino.

Tel.: 352 93 86.

Tipo de intervenciéon: Endodoncia de segundo premolar
inferior derecho. '

Grado de trance obtenido: Trance medio.

Grado de analgesia obtenida: Analgesia media. Esta

intervencion fue hecha en pulpa necrotica.
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CAPITULO 12
RESULTADOS
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121 REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS DE LAS INDUCCIONES HIPNOTICAS
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TIPOS DE ANALGESIA OBTENIDOS EN EL TRANCE
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TIPOS DE ANALGESIA OBTENIDAS EN TRANCE MEDIO
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TIPOS DE ANALGESIA EN TRANCE LIGERO
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GRADOS DE ANALGESIA OBTENIDA EN LOS PACIENTES
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RESULTADOS DE LOS 41 CASOS
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RESULTADOS

De los 41 casos presentados. 24 fueron mujeres y 17
hombres, 38 fueron susceptibles a la induccién hipnética y 3
casos resultaron refractarios o no susceptibles a la induccién.

De las 38 personas susceptibles tenemos los siguientes
resultados:

a) 12 trances profundos en los que se desarrollaron:

11 analgesias totales, y una analgesia media.

b) 19 trances medios en los que se desarrollaron:

4 analgesias totales, 14 analgesias medias, y 1 analgesia
ligera.

c) 7 trances ligeros, en los que se desarrollaron:

1 analgesia media, 4 analgesias ligeras y 2 personas sin
alteraciones en su sensibilidad. .

Se realizaron 21 cirugias, 8 extracciones, 4 endodoncias, 6
tratamientos de operatoria, una persona en la que se llevaron a
cabo tratamientos de exodoncia, endodoncia, parodoncia, protesis
dental y operatoria dental, y otra persona en la que no se intervino
por no lograr una induccién adecuada y la persona tenia temor al
tratamiento.

De las personas que no Jograron alteraciones en la
sensibilidad, tenemos los siguientes resultados estadisticos.

3 personas no lograron ningin tipo de analgesia ni entraron
en trance hipnético, esto equivale al 7.3 % de la poblacién en
estudio.
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Asi mismo hubo 2 personas que lograron un trance leve y no
pudieron lograr ninguna alteracién en su sensibilidad, esto
equivale al 25 % de todas las personas que lograron trance leve.

De las dos anteriores connotaciones, observamos que fueron
5 personas en las que no se desarrollo ningin tipo de analgesia,
ocupando el 60 % de estos en personas refractarias, sin analgesia y
sin trance obtenido, y el 40 % en un trance leve pero sin analgesia,

estas cifras equivalen al 12.2 % de toda la poblacién.

Resultados de las personas que lograron analgesia leve:

4 desarrollaron un trance leve, y esto equivale a el 50% de
las personas en trance leve, y 1 desarrollo un trance medio, esto
equivale a el 59 de las personas que desarrollaron un trance
medio, en total fueron 5 personas que lograron analgesia leve o

ligera, equivaliendo esto a el 12.2 % de toda la poblacién.

Resultados de las personas que lograron analgesia media:

2 personas, en trance leve, que equivale al 25 % de las que se
mantuvieron en este tipo de trance, 14 personas, en trance medio,
que equivale al 82 % de las personas de trance medio, y una
persona con trance profundo, equivalente a el 7.7 % de las
personas con trance profundo.

En total fueron 17 personas que obtuvieron analgesia media,

esto equivalente a el 41.5 % de toda la poblacién.

Resultados de las personas que desarrollaron analgesia

profunda:
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2 personas obtuvieron trance medio, equivalente a el 11.8 %
de las personas que obtuvieron trance medio, y 12 personas se
colocaron en trance profundo, equivalente al 92.3 % de todas las
personas en trance profundo.

En total fueron 14 personas que obtuvieron analgesia

profunda, equivalente al 34.1 % de toda la poblacién

De todo esto se resume que la mayor cantidad de personas
que desarrollaron analgesia se encuentra en el trance medio y que
el grado de analgesia generalmente corresponde al grado de trance

obtenido, teniendo algunos casos que se salen de esta norma.

12.2 ANALISIS ESTADISTICO

Deacuerdo con los resultados expuestos en los estudios de
correlacion de PEARSON y SPERMAN. A Los ‘que fueron
sometidos los resultados obtenidos de las 41 personas, se
demostré que nuestra hipétesis es verdadera puesto que el 92 %
de todos los pacientes que son susceptibles a la induccién

hipnética logro alteraciones de algin grado en la sensibilidad.
Los anilisis estadisticos de:

CORRELACION DE COEFICIENTES POR RANGO DE
PEARSON nos da como resultado lo siguiente:
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P=.000 (probabilidad)
Grado de correlacion = .8919

SPERMAN COORELATION COEFICIENTS
Grado de correlacion = .8875
Grado de Significancia=.000

Lo anterior nos da a entender: que la probabilidad (P) de
lograr analgesia profunda en un trance profundo dependa de el
azar es nula.

El grado de correlacién que existe entre la analgesia
profunda y el trance profundo es muy significativo, puesto que
para poder obtener una analgesia profunda necesariamente se
requiere lograr un trance profundo.

A mayor profundidad de trance hipnético mayor
profundidad de analgesia hipnética
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CAPITULO 13
DISCUSION

Variaciones de analgesia en trance profundo: Se obtuvo en
contraposicién con la teoria que el 92 % de todos los pacientes
obtuvieron analgesia completa o total, el 8 % analgesia media y
ningun caso en el que la sensibilidad dolorosa no fuera alterada en
algun grado.

Variaciones de analgesia en trance profundo: El 74 % de los
pacientes de trance medio tuvieron alteraciones en la sensibilidad -
de tipo medio, el 5 % analgesia ligera y el 21 % Lograron analgesia
completa o total.

En lo que se refiere a las variaciones de analgesia en trance
ligero.

Se comprueba lo dicho por Dick Read en su teorfa del
sindrome Temor-Tensién-Dolor, puesto que con las terapias
hipnéticas de relajacion cuando sélo se ha obtenido un trance ligero
pero con una relajacion acentuada, y una confianza incrementada
por parte del paciente hacia su terapeuta, se anulan los dos
elementos del sindrome que son el temor y la tensién dando como
resultado disminucién de la sensibilidad al dolor. Quizd esto
explique los resultados obtenidos en lo que se refiere a las
alteraciones de la sensibilidad producidos en 5 trances ligeros en
los que se obtuvieron 4 analgesias ligeras y una analgesia media
pues esto se contrapone con la teoria de la hipnosis que dice que en

un trance ligero dificilmente la sensibilidad es alterada. .
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Otro punto por el que la apreciacién de alteraciones en la
sensibilidad se vea aumentado es por el hecho de que la hipnosis
esta siendo mejor aceptada por la comunidad, y se le tiene menor
temor a el estado de trance. Posiblemente esto se deba a la
divulgacion en gran escala de los beneficios que trae con sigo la

técnica hipnética.

CAPITULO 4
CONCLUSIONES

En el estudio hecho encontramos que la aplicacién de la
hipnosis trae muchas ventajas tanto para el paciente como para el
operador, no sélo en lo que se refiere a produccién de analgesia,
sino que abarca desde producir el cambio de la personalidad del
operador para expresar un mejor trato al paciente, dando por
resultado el encaminar al odont6logo a ejercer una practica
humanfstica dejando a un lado lo mecanizado y institucionalista
que trae con sigo graves perjuicios para los pacientes, esta
odontologfa humanistica aunada a los fenémenos producidos por el
trance hipnético dardn por resultado una odontologia moderna en
la que el operador y el sujeto se convierten en una sola instancia
curativa; el sujeto para con el operador cooperando con todo lo
posible y el operador dando de si todos los conocimientos aplicados
para el beneficio del paciente, anulando la odontologia en la que el

operador presenta una actitud 100 % autoritaria, y el paciente por su
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parte renuente e incrédulo de los tratamientos, generandose asi una
batalla entre el operador y el paciente..

La hipnosis el la odontologfa es un arma muy valiosa pero se
debe manejar de la manera adecuada para no caer en errores que
puedan implicar la incomodidad del paciente asi como el rechazo
no s6lo de la técnica hipnética sino que podrian conducir al paciente
a cambiar de terapeuta.

He observado que lo méds importante que debemos conseguir
antes de tratar cualquier induccion, es la confianza del paciente
hacia nosotros como terapeutas, pues ésta abre la puerta de entrada
para que no sélo la hipnosis sino cualquier relacién que quisiéramos
emprender con el paciente se lleve a cabo. Sin esta confianza del
paciente hacia nosotros ' cualquier intento de induccién serad
rechazada de antemano.

De todos los pacientes estudiados el 93 % fueron susceptibles
a la induccién.

De los anteriores tenemos que el 95 % lograron alteraciones en

su sensibilidad al dolor en algtn grado.

De esta manera concluimos que la aplicacién de la hipnosis

para la produccion de analgesia es efectivo.
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