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[. Introduccion

Uno de los aspectos mas complicados de la odontologia pediatrica es persuadir al
paciente para que acepte el tratamiento odontoldgico. La mayoria de los pacientes
pediatricos revelan gran ansiedad y temor durante los procedimientos orales de
rutina, asi como una actitud renuente para lograr un apego a algun tratamiento de
ortodoncia. Afortunadamente, existen varias técnicas que los Odontopediatras
pueden utilizar para manejar la ansiedad y la conducta del paciente; estas son
técnicas de manejo conductual tradicionales, las cuales comienzan a ser
insuficientes; ya que en la actualidad, los nifios requieren de mayores estimulos
cognitivos para atraer su atencién y lograr un buen comportamiento durante la
consulta. Es de esta suerte que el avance tecnolégico nos muestra nuevas
opciones holisticas para el manejo conductual del paciente pediatrico, como es el
caso de la Hipnosis.

La Hipnosis se define como un estado de conciencia alterado inducido
artificialmente, caracterizado por sugestibilidad y receptividad. La literatura nos
menciona que los nifios son mas proclives a la sugestién hipnética que los adultos,
debido a su capacidad imaginaria; dado que su sensor critico 0 mentes conscientes
no estan maduras y aceptan las ideas que se les plantean de manera acritica e

indiscriminada, facilitando asi alcanzar un estado de mayor sugestibilidad.

Es asi que surge la curiosidad de realizar una busqueda de la informacion cientifica
sobre esta nueva técnica no farmacolégica, enfocando este trabajo en verificar el
efecto que tiene la hipnosis en los pacientes logrando un manejo conductual mas
efectivo durante la consulta; asi como la persuasion para apegarse a algin

tratamiento ortoddncico.

La basqueda cientifica permitié encontrar evidencia de la capacidad analgésica y
de relajacion que ofrece la hipnosis para el paciente pediatrico durante diferentes
tratamientos odontolégicos. Todos ellos reportando resultados relevantes ante el
mejor comportamiento del paciente durante los tratamientos odontoldgicos; asi

como la eliminacion de habitos perniciosos y apego al tratamiento ortodoncico.



Il. MARCO TEORICO

[I.1 Manejo conductual en Odontopediatria

La Odontopediatria es la especialidad estomatolégica que requiere mas
comprension y habilidad por parte del profesional para el manejo de la conducta del
paciente infantil, por lo cual, resulta importante abordar las teorias, la clasificacion y
las técnicas de manejo conductual para realizar los tratamientos estomatoldgicos

con eficacia, calidad y rapidez en esta poblacion.

[1.1.1 Teorias para el manejo del comportamiento

El nifio es un ser humano en vias de desarrollo, que aun esta biolégica y
psiquicamente inmaduro, se encuentra en constantes cambios fisicos y
psicolégicos; conociendo y aprendiendo del medio que le rodea. Por lo tanto, la
atencion de la salud en ellos tiene como objetivo satisfacer sus necesidades
actuales y también promover un crecimiento y desarrollo adecuado, el cual resulte

en la formacién de un adulto sano.!

Las teorias para el manejo del comportamiento tienen su origen en las teorias de
aprendizaje de la ciencia del comportamiento, las cuales se agrupan en cuatro
perspectivas: la perspectiva psicoanalitica (Sigmund Freud y Erik Erikson),
perspectiva del aprendizaje (Piaget y Vygotsky), perspectiva contextual

(Bronfenbrenner) y la perspectiva evolutiva sociobiol6gica de Bowlby.?

El manejo conductual en odontologia pediatrica, se basa principalmente en la teoria
Psicoanalitica de Sigmund Freud y del Desarrollo Epigenético del Aprendizaje de
Jean Piaget. Segun la teoria de Piaget, el desarrollo cognoscitivo es un proceso
continuo, en el cual la construccion de los esquemas mentales es resultado de las
experiencias sensoriales de la nifiez, en un proceso de reconstruccion constante.
Esto ocurre en una serie de etapas o estadios, que se definen por el orden constante
de sucesién y por la jerarquia de estructuras intelectuales que responden a un modo

integrativo de evolucion.®
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Los diferentes estadios de desarrollo intelectual reconocidos por Piaget son: 3

e Sensorio- motriz (0-2 afos)

e pre-operacional (2-7 afos)

e operaciones concretas (7- 12 afios)

e operaciones formales (12 afios en adelante) (Cuadro 1)

Etapa

Sensoriomotor

Preoperacional

Operaciones

concretas

Operaciones

formales

Cuadro 1: Etapas del desarrollo cognoscitivo de Piaget

Edad
18-24

meses

2-7 afios

7-11 anos

A partir de
los 12

afos

Descripcion
De los reflejos innatos a la
inteligencia a través de
esquemas de interaccion con el
medio.
Aparicion de la funcién
semidtica (signos) vy el
simbolismo. Aparicion del
lenguaje. Egocentrismo.
Aparicion de las operaciones
l6gicas y de la reversibilidad en

el pensamiento.

Inteligencia abstracta. Lo real se
subordina a lo posible. Caracter
hipotético, deductivo y

proposicional.

Fuente: Universidad Pedagogica Nacional

Ejemplos de comportamiento
Todo lo que aprenden procede de
sus sentidos y de su accion sobre

los objetos.

Los nifios utilizan ya conceptos y
simbolos, pero de forma intuitiva.
Ideas magicas sobre las
relaciones entre causa y efecto.
Los nifios son capaces de
resolver problemas de

seriacion, conservacion y
clasificacion, siempre que

tenga delante los objetos.

Los adolescentes son capaces de
pensar en forma abstracta a partir
de proposiciones verbales,
explorando todas las

posibilidades légicas.



Respecto a la teoria psicoanalitica de Freud, la psicosexualidad ligada a las etapas
de desarrollo, es el intento de dar una explicacion al hecho de que en el proceso
de desarrollo el hombre tiene momentos de organizacion de su sexualidad que
definen su personalidad, y en la cual tienen influencia los padresy los adultos
en general. En esta teoria, Freud propuso cuatro etapas béasicas del desarrollo
sexual. Estas son: etapa oral (1° afio de vida), etapa anal (2° afio de vida), etapa
falico-edipica (4-5 afios) y etapa de latencia (6 afios en adelante).*

(Cuadro 2)

Cuadro 2: Etapas de Freud sobre el desarrollo psicosexual
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Edad Etapa Centro de placer Principal aspecto del desarrollo

0-1 afio Oral Boca Destete.

2-3 afos Anal Ano Control de esfinteres.

4-5 afios Falica Genitales Identificacion con el progenitor del mismo
sexo.

6-12 afos Latencia Ninguna Adquisicion de los mecanismos cognitivos
necesarios para superar el estrés.

13 - adultez Genital Genitales Relacion sexual madura.

Fuente: Universidad Pedagogica Nacional

La nifiez temprana corresponde a la etapa de tres a seis afios de edad, este periodo
es esencial en el desarrollo psicosocial de los nifios, ya que adquieren
independencia no solo bioldgica, también emocional, contribuyendo a la
construccion de su estructura yoica, a través de los aprendizajes y las experiencias
vividas hasta ese momento. Aproximadamente a los cinco o seis afios de edad, se
dan los mapeos representacionales. El nifio abandona su pensamiento preldgico y
comienza a establecer relaciones l6gicas entre un aspecto y otro de si mismo y su
contexto, sin embargo requiere del referente concreto de los objetos, el plano

imaginativo es todavia confuso a momento de establecer la causalidad de eventos,



sigue expresando su imagen en términos positivos absolutos, no puede ver como

podria ser bueno en algunas cuestiones y no en otras. 4

Ante este panorama, se vuelve muy complejo el manejo de la conducta en el
paciente pediatrico, ya que a su condicion se suma el hecho de que se esti
enfrentando a una situacion incierta y estresante. Esto exige al odontologo no solo
proyectar una imagen de sensibilidad, debe desarrollar habilidades que lo capaciten
para apoyar al nifio y ayudarle a responder eficazmente a los desafios de la
situacién odontoldgica, no olvidar en ningin momento los sentimientos del nifio,
reconocerlos y hablar de ellos; los temores deben tratarse abiertamente para ayudar
al nifio a identificar sus preocupaciones mas comunes en la practica odontologica y

explicar los procedimientos para ayudar a aliviar los temores. ¢

[1.1.2 Ansiedad y Miedo

La preocupacion de las Ciencias Odontolégicas por mejorar la salud bucal de la
poblacion es un hecho no cuestionable. Identificar las variables comportamentales
que influyen en la salud dental de las personas es imprescindible si se quiere dar
un abordaje completo. En este sentido, la ansiedad dental es uno de los factores
mMas relevantes; ya que interviene enormemente entorpeciendo tanto la adherencia

al tratamiento, como la consulta de atencion dental.’

A nivel conceptual, la ansiedad es entendida como un estado psicolégico que se
presenta de manera desagradable, asociado a cambios psicofisiol6gicos, que
serian manifestacion de un contenido intrapsiquico. La ansiedad es una sensacion
de miedo, de la cual no se identifican las razones que lo fundamentan, lo que
aumenta ostensiblemente la angustia manifestada.®

Desde el punto de vista psicopatoldgico existen tres tipos de ansiedad: la ansiedad
como forma de respuesta fisioldgica ante las vicisitudes de la vida, es decir, como
una experiencia humana normal; la ansiedad como sintoma de diferentes
enfermedades, médicas y psiquiatricas; y, por ultimo, la ansiedad como entidad

especifica, que abarca el amplio campo de los trastornos de ansiedad.? °



Las reacciones de miedo y ansiedad son reacciones fisioldgicas de defensa ante
males y peligros potenciales, sirven para que el individuo se ponga en estado de
alerta ante posibles amenazas y sin duda han sido imprescindibles para la
supervivencia de la especie humana. 1©

La ansiedad fisiol6gica se pone en marcha ante un peligro inmediato y tiene un
caracter adaptativo; su finalidad ultima es salvaguardar la integridad del individuo.
La ansiedad patologica por el contrario se desencadena sin que exista una
circunstancia ambiental que la justifique o, existiendo esa circunstancia, su

intensidad y frecuencia son desproporcionadas.°

La ansiedad dental también puede presentarse de manera anticipada, con sélo
pensar en el encuentro con un estimulo que provoca miedo. Es asi como la persona
al saber que tiene cita con el dentista, tiene la expectativa de que una experiencia

aversiva se aproxima, generando altos grados de ansiedad.!

Por otra parte, el miedo, a diferencia de la ansiedad, no es un concepto
multidimensional. Puede ser entendido como un sentimiento de inminente dafio,
algun mal, problema o una respuesta emocional. Se manifiesta como un sentimiento
vago de aprehension o inquietud, pero puede alcanzar niveles extremos como terror
0 panico.1?

La fobia, en tanto, es un grado significativo de evitacién del estimulo que produce
miedo, a tal punto que interfiere con la rutina normal de una persona, el
funcionamiento ocupacional o académico, y las actividades y relaciones sociales.
La fobia dental representa un tipo severo de ansiedad dental caracterizado por una
marcada y persistente preocupacion en relacién a situaciones/objetos claramente

discernibles (gj.: inyecciones) o a situaciones dentales en general. 1112

La ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, ya que dificulta enormemente
el quehacer del odontologo, y al mismo tiempo, afecta multidimensionalmente al
paciente, sobre todo en lo que respecta a la salud oral de este ultimo. Para

solucionar este fendmeno de la ansiedad dental, se han implementado estrategias



bésicas para poder disminuir estos sintomas. Existen algunos especialistas que
consideran a la hipnosis como una estrategia viable y, si bien ésta pudiera ser una
alternativa para manejar a un paciente con ansiedad dental, existen pocos estudios
concluyentes que den cuenta de una adecuada efectividad de este tipo de técnicas,
basicamente debido a la poca rigurosidad y al limitado nimero de estudios.*®

Por otra parte, en nifios sin alteraciones de salud, el manejo no farmacologico es la
terapia de eleccion de la ansiedad dental. La distraccion es particularmente efectiva
en niflos pequefios o cuando hay poco tiempo disponible para la preparacion. Entre
los tipos de técnicas de distraccion se encuentran el cantar, ver un video, jugar un
juego o cualquier otra cosa que mantenga la atencion del nifio fuera del

procedimiento clinico. 4

[1.1.3 Clasificacion de la conducta

Existen varias clasificaciones de la conducta del paciente odontopediatrico, que
pueden aplicarse al expediente clinico con fines de orientar al operador sobre el
desarrollo de cada una de las citas, asi como para evaluar la efectividad de las
diferentes técnicas de manejo de conducta. A lo largo del tiempo se han ido
adaptando diferentes escalas para la clasificacion de la conducta del nifio, siendo la

mas conocida la siguiente: 517

Lampshire

e Paciente Cooperador: Nifios que permanecen fisica y emocionalmente
relajados y cooperan durante toda la consulta, sin importar el tratamiento
realizado.

e Paciente tenso cooperador: Nifios que estan tensos pero que, sin embargo
cooperan. Esta conducta a menudo pasa desapercibida, puesto que el nifio
permite que sea realizado el tratamiento.

e Paciente aprensivo: Los que se esconden detras de sus madres en la sala
de espera, usan técnicas obstaculizadoras y evitan mirar o hablar con el
odontélogo. Lampshire sefala que estos nifios eventualmente aceptaran el

tratamiento odontoldgico.



e Paciente miedoso/temeroso: Nifilos que requieren considerable apoyo a fin
de vencer su temor a la situacion odontoldgica. EI modelamiento, la
desensibilizacion y otras técnicas de modificacion de la conducta estan
especialmente indicadas.

e Paciente terco desafiante: Nifios que se resisten pasivamente o tratan de
evitar el tratamiento por el uso de técnicas que les han dado resultados
exitosos en otras situaciones.

e Paciente hipermotriz: Nifios que estdn agitados y adoptan una estrategia
defensiva de “lucha”, como gritos y pataleos.

e Paciente especial: Niflos que son fisica, mental o emocionalmente

impedidos.

Esta escala presenta caracteristicas mas puntuales en su clasificacion, las cuales
son mas acordes al tipo de pacientes que se presenta a la consulta

estomatoldgica.l’

[1.1.4 Técnicas del manejo conductual en odontopediatria
La odontologia para nifios es marcada por las relaciones entre el dentista y su
paciente, por lo que, durante esta interrelacion pueden desarrollarse cuadros de
ansiedad y/ o miedo dental, debido a la falta de preparacion técnico-cientifica de
algunos profesionales. Considerando y teniendo en cuenta que la atencién
odontolégica de nifios no esta basada en el uso de técnicas farmacoldgicas, seran
descritas a continuaciébn las propuestas preconizadas de manejo del
comportamiento para prevenir o disminuir la ansiedad y miedo dental en bebés,

nifios en edad preescolar y escolar. 1822

e Decir-mostrar-hacer: Técnica muy utilizada para familiarizar al nifio con el
equipo, instrumentos y procedimientos odontolégicos. El dentista explica y le
muestra al nifio lo que sera hecho. Se debe recordar que el vocabulario tiene
que ser adecuado a la edad del nifio y que el dentista y auxiliar tienen que
estar familiarizados con el uso de éste (Fig. 1).



Refuerzo positivo: Consiste en el uso de recompensas para estimular el
buen comportamiento, generalmente un "juguete" de bajo costo. Es
importante recordar que la recompensa no puede ser utilizada como chantaje
para realizar el tratamiento y que ésta debe ser ofrecida solo después de
evaluar el comportamiento del nifio en la consulta.

Distraccién - voz distraccion: Estas estrategias tienen el objetivo de llamar
la atencién del nifio y de estimular su imaginacion con la finalidad de
abstraerlos del procedimiento odontolégico. Para eso se utilizan mufiecos
educativos u objetos inanimados (recomendado para preescolares), uso de
videos de dibujos animados, contar cuentos o historias, conversar con la
madre durante el tratamiento del nifio sobre la vida diaria de éste (amigos,
juegos favoritos, animales preferidos, etc.). La distraccion es probablemente
la técnica mas efectiva cuando la ansiedad del nifio es leve (Fig. 2)

Control de la voz: Con mirada amigable, voz pausada y tono de voz suave,
el dentista puede aumentar el volumen de su voz para llamar la atencién,
frenar el comportamiento negativo del nifio y verificar si la comunicacion esta
siendo efectiva. 23

Es necesario utilizar técnica con buen juicio para no confundir el aumento de
la voz con gritos. Esta técnica es raramente utilizada en bebés, debido a la
dificultad de entendimiento que éstos poseen hasta los 3 afios de edad.?3
Comunicacion no-verbal: Incluye una variedad de formas de expresion
diferentes a las palabras. Entre estas tenemos los gestos y expresiones
faciales amigables, caricias tranquilizantes, contacto visual y fisico suave,
uso de sefiales para interrumpir el tratamiento por parte del nifio, entre otras

formas.



Figura 1: Técnica Decir-mostrar-hacer
Técnica Decir-Mostrar-Hacer realizada durante el acondicionamiento indirecto en mufieco
educativo. Imagen propia (Mayo- 2017)

Modelado: Esta propuesta es utilizada para reducir comportamientos
negativos y de ansiedad estimulando al nifio a aprender la respuesta o
comportamiento apropiado para determinada situacion dental. Esto se da, a
través de la observacion de otro nifio con buen comportamiento durante el

tratamiento (Fig. 3).
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Figura 2: Técnica Distraccién
Clinica adaptada con mufiecos y objetos de interés para los nifios.
Imagen propia (octubre 2019)

Inhibicién latente: Es otro principio importante del acondicionamiento, que
tiene como objetivo organizar el tratamiento odontolégico iniciandose con
procedimientos mas simples. Los estudios han mostrado que historias de
experiencias odontoldgicas positivas o neutrales pueden servir como defensa
contra el desarrollo de experiencias 0 asociaciones traumaticas, VY,
subsecuentemente contra el desarrollo de miedos severos o fobias (Teoria
de la Inhibicién Latente).?*

Restriccién fisica: Algunos nifios, generalmente los bebés y preescolares,
presentan actitudes de resistencia, moviendo la cabeza, brazos y piernas
durante el tratamiento. Por tal motivo, la proteccion de éstos por medio de la

restriccion fisica es muchas veces necesaria a fin de evitar accidentes,

11



principalmente durante el procedimiento anestésico. La restriccion puede ser
realizada de dos formas: Activa, sujetando las manos del nifio, inmovilizando
manos Y rodillas con ayuda de la madre en pie, cuerpo a cuerpo (madre-
nifio), con la madre sentada en la parte anterior del sillon odontol6égico en
posicion de cabalgada, o con el bebé en los brazos de la madre (para bebés
con menos de un afio de edad); o pasiva, con el uso de dispositivos tales
como Papoose Board o Pedi-wrap, siendo que éstos son recomendados
cuando la restriccion activa no puede ser efectuada por la madre o

responsable (Fig. 4).

" ol

Figura 3: Técnica Modelamiento
Modelado con la hermana del paciente de 3 afios de edad.
Imagen propia (marzo 2018)
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Figura 4: Técnica Restriccién Fisica
A: Observar que los codos del padre estan restringiendo los movimientos de las piernas del nifio.
B: Restriccion fisica activa, por medio de una camita. Imagen propia (Noviembre 2019)

De todas las técnicas de manejo del comportamiento en nifios existentes en la
literatura, las descritas en esta revision muestran una marcada evidencia cientifica,
siendo que éstas deben ser utilizadas individualmente teniendo en consideracion
las diferencias fisicas y psicologicas de los nifios en diversas edades. De esta
manera, se estimula la utilizacién de tales técnicas con la finalidad de formar una
interrelacion de confianza y seguridad en la triada dentista-nifio-padres y prevenir o

disminuir la susceptibilidad a la ansiedad, miedo o fobia dental.®

La anestesia general y la sedacion son otras alternativas para el manejo del
paciente con comportamiento negativo y poca cooperacion. La Academia
Americana de Odontologia Pediatrica propone el uso de estas técnicas en nifios

como otra medida en la terapéutica del paciente de dificil manejo. 2°

13



[I.2 Hipnosis

Milton H. Erickson (1989) expresa, en concordancia con su enfoque naturalista, que
la hipnosis nacié con el inicio de la humanidad, aunque acepta que el inicio de su
estudio formal se ubica en la época de Franz Anton Mesmer a mediados del siglo

XVI con el nombre de "magnetismo animal".

[1.2.1 Historia de la Hipnosis
1.- Franz Anton Mesmer (1734 — 1815) Médico Austriaco

* En 1776 presento su tesis doctoral, la cual tenia la influencia de la teoria de
Newton (Zweig, 1951: Oswald, 1977), y traté de como influia el magnetismo
mineral en la salud de los pacientes. Mesmer sostenia que el cuerpo humano
estd compuesto de los mismos elementos del universo, y por tanto esta
sujeto a la influencia de las fuerzas climaticas, barométricas, gravitacionales
e influjos de otros planetas. 2°

e Mesmer opinaba que la enfermedad era resultado de una mala distribucion
del fluido magnético en los diferentes érganos, y que la distribucién arménica
por medio de imanes devolvia la salud. Después descubrié que no era
necesario el "magnetismo mineral" de los imanes, sino que podia obtener el
mismo efecto con sus manos, lo que lo llevé a la teoria del "magnetismo
animal”. 27

e ENn 1779 el rey Luis XVI de Francia nombr6 dos comisiones para evaluar el
fenbmeno del mesmerismo. Una comision estuvo dirigida por Benjamin
Franklin, cientifico y primer embajador de Estados Unidos en Francia, y por
cinco miembros de la Academia de Ciencias, entre ellos el padre de la
guimica Antoine L Lavoisier (1743-1794), el astronomo Jean S. Bailly (1736-
1797) y el botanico Jessieu (Esdaile, 1902). Después de finalizar los
experimentos ambas comisiones determinaron que el fenbmeno, aunque
existe, no se debia al magnetismo "sino a la sugestion y a la imaginacién".?®

e El mesmerismo se extendié a Estados Unidos, Alemania, Inglaterra y otros
paises europeos.?’

14



2.- Armand M. Chestenet, Marqués de Puységur (1751-1825)

El descubre que los pases magnéticos podian guiar a un estado diferente de
las crisis convulsivas de Mesmer. Ese estado era producido cuando junto con
los pases magnéticos se sugeria a los pacientes sensaciones de paz,
armonia, reposo y suefio. Puységur observd que con esta técnica los
pacientes desplegaban conductas parecidas al sonambulismo, por lo que

llamo a este estado sonambulismo artificial.2®

3.- El abad José Custodio de Faria (1756-1819) Sacerdote portugués

Al igual que Puységur trabajé con el hipnotismo, pero en forma mas clara y
precisa y con un nuevo método, Faria tiene el mérito de quitarle importancia
a la teoria de los fluidos magnéticos, pues afirmaba que las causas del
fendmeno eran psicolédgicas y no fisicas. Hacia 1814 él afirmaba que: "El
factor psicoldgico esencial es la concentracion de la atencion de la persona.”
Llamo concentrador al terapeuta y suefio lticido al estado inducido en lugar

de magnetismo.?®

4.- James Braid (1795-1860) Médico oftalmdélogo inglés

Braid tuvo una aproximacion cientifica al fendbmeno del mesmerismo, y
observé que podria producir el mismo estado sin recurrir a los pases
magnéticos, solo mirando fijamente un objeto brillante.

Después de varios experimentos, Braid llegé a la conclusion de que el
fendmeno es mas intrapsiquico que interpsiquico, es decir que depende mas
de la habilidad del paciente que de la habilidad del terapeuta. Le parecio que
este fendmeno se parecia al suefio, por lo que lo llamé hipnotismo (del griego
hypnos, que significa suefio)

Entre 1840 y 1850 Braid uso la hipnosis en forma rutinaria en su practica
clinica, y reportd curaciones y mejoras en sordera, paralisis y trastornos

reumaticos. 2°
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5.- Jean Martin Charcot (1825-1893) Neurdlogo francés

Estudid la hipnosis y le dio una explicacion médica, con lo cual contribuyo
a darle un estatus cientifico. Charcot reconoce en la hipnosis un método
de investigacion psicoldgico, pero le niega cualquier valor de tratamiento,
argumentando que el fenébmeno hipnotico es un fendmeno basicamente

histérico.3°

6.- Sigmund Freud (1856-1939)

Estudio hipnosis con Charcot en Paris, y estaba inicialmente convencido
que la hipnosis era util como método de investigacion pero no como
tratamiento.

Poco después Freud reconocio cierta dificultad para inducir a los
pacientes en trance, ademas de argumentar cierta base erética en el
método. En el ensayo Psicologia colectiva y andlisis del Yo, una de sus
tltimas referencias a la hipnosis, declar6é que lo que mas se parecia a la
hipnosis era el enamoramiento, y que el enamoramiento podia explicarse
a traves de la hipnosis y no al revés. La diferencia principal era que en la
hipnosis estaba excluida la satisfaccion sexual.

Freud abandond el uso de la hipnosis en 1896.%7

7.- lvan P. Pavlov (1849-1936)

Pavlov dio una explicacién neurofisioldgica de la hipnosis, en el contexto de

su teoria de los reflejos condicionados. El pensaba que la hipnosis era muy

parecida al suefio fisioldgico y que la diferencia consistia en una irradiacion

parcial del fenémeno de inhibicién en la corteza cerebral, lo cual dejaba sitios

focalizados de excitacion, que era lo que permitia el mantenimiento de la

comunicacién entre hipnotizador e hipnotizado.

Pavlov le dio a la hipnosis la base fisiolégica y el rigor cientifico que requeria,

alejandose de concepciones idealistas y pseudocientificas. 3!
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8.- Clark L. Hull (1884-1952) Académico USA

Hull fue el primero en aplicar en la hipnosis humana la metodologia experimental

usando grupos de control y experimental, la aplicacion de la estadistica y otros

controles de laboratorio.

e Realizd investigaciones formales en una universidad, mas no sin
dificultades, ya que los mitos y la animadversion hacia la hipnosis eran
muy fuertes en aquel entonces. Cambid de tema de investigacion y se
dedic6 a la psicologia del aprendizaje. Sin embargo, dejé muchos
alumnos muy motivados e interesados en el tema de la hipnosis, entre

ellos Milton H. Erickson. 2°

9.- Milton H. Erickson (1901-1980)

Estudio hipnosis experimental con Clark L. Hull en la Universidad de
Wisconsin. Posteriormente rompi6 con los estandares de la hipnosis clasica,
conforme adquiria mas destreza y maestria en el manejo de los fenbmenos
hipndticos.

Erickson revoluciond la utilizacion de la hipnosis en la clinica psicolégica y
psiquiatrica. Entre sus aportaciones mencionaremos las siguientes:
Desarroll6 la aproximacién indirecta de la hipnosis, el método de la
utilizacién, la terapia no convencional, promoviéo la flexibilidad y la
individualidad. Como puede comprobarse en sus escritos y en su forma de
Vivir.

Uso de los recursos inconscientes. La genialidad de sus trabajos se
encuentra en la utilizaciéon de los recursos inconscientes para encarar los
problemas de la vida en lugar de buscar las causas y suponer que
hallandolas se resuelven éstos.

Filosofia. Mas importante que la técnica hipnética en si, es la filosofia que
esta detras de los métodos para tratar al paciente, ayudandole a encontrar
motivacion para aplicar todo su potencial creativo y sus capacidades
resolutorias.
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e Erickson fue un clinico mas que un tedrico. Sus técnicas no se pueden
encasillar en un protocolo pre-establecido sino que se adaptan a cada cliente

0 paciente y al problema que éste presenta.
e Fue el director fundador del American Journal of Clinical Hypnosis y

presidente de la Sociedad Estadounidense de Hipnosis Clinica.3!

10.- Ernest R. Hilgard (1904-2001)

e Hilgard fund6é el primer laboratorio experimental de hipnosis en la
Universidad de Stanford. Investigé durante mucho tiempo los correlatos
neurofisiolégicos de la hipnosis y especialmente los aspectos
psicoldgicos y neurofisioldgicos de la anestesia y analgesia producida por
la hipnosis.

e Como parte de su rigurosa metodologia Hilgard y Weitzenhoffer
desarrollaron la primera escala de susceptibilidad hipnética: La Escala

Hipnética Clinica Stanford. 32

[1.2.2 Hipnosis en México

Alrededor de 1959 existia en México una asociacion de profesionales interesados
en la hipnosis, denominada "Grupo de estudio sobre la Hipnosis Clinica y
Experimental”. Sin embargo, en México el entrenamiento formal e intensivo en
hipnosis clinica apenas empez6 con la apertura de los Institutos Milton H. Erickson,
avalados por la Fundacion Milton H. Erickson de Estados Unidos a finales de los
afos ochenta del siglo XX. El primero en fundarse fue el Instituto Milton Erickson de

la Ciudad de México, fundado por Teresa Robles y Jorge Abia en 1989. 33

Aunque ya venia ofreciendo cursos de entrenamiento en hipnoterapia desde 1986,
es hasta 1991 cuando el maestro Ricardo Figueroa funda el Instituto Milton Erickson
de la ciudad de Guadalajara. Ademas Figueroa es el principal colaborador en la
creacion del Instituto Milton Erickson de Monterrey en 1997, y formador de muchas
generaciones de psicologos y meédicos en la teoria y practica de la hipnosis

ericksoniana. 34
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Asimismo existen en México, avalados por la Fundacion Milton Erickson, nueve
institutos de formacion de profesionales de la salud en hipnosis y técnicas
terapéuticas ericksonianas. Por otra parte, en 1998 se funda la Sociedad Mexicana
de Hipnosis, filial de la Sociedad Internacional de Hipnosis. En 1999 se establece el
Consejo Mexicano de Hipnosis, que tiene como objetivo certificar a profesionales
de la salud que estén capacitados en esta disciplina. Este consejo tiene su sede en
la ciudad de San Luis Potosi. 33

Todo esto abre la posibilidad de que en poco tiempo, las organizaciones cientificas
y profesionales de hipnosis que se han formado en México podran en su debido
momento colaborar con las autoridades gubernamentales para legislar sobre su
regulacion como instrumento terapéutico de uso exclusivo de profesionales de la
salud mental, y promover la eliminacion de la hipnosis de teatro y la prohibicion de
Su uso por parte de personas sin entrenamiento oficial en psicologia clinica e

hipnosis. 34

[1.2.3 Hipnosis e Hipnoterapia

La hipnosis es un estado de conciencia, pero también se refiere a una técnica. El
proceso de induccién a la hipnosis consiste en una serie innumerable de técnicas
gue se han desarrollado y utilizado con el fin de lograr una focalizacion de la
atencion hacia un acontecimiento u objeto, ya sea interno o externo, y finalmente
producir un estado especial de conciencia. Muchas de estas técnicas incluyen
sugestiones de relajacion, de disociacién, de confusion, etc., que invitan a la
persona a "dejarse ir". La Asociacion Psicolégica Estadounidense (APA) define las
técnicas de induccion hipndética como aquellos procedimientos en los que se
sugieren cambios en las sensaciones, las percepciones, los pensamientos, las

emociones y la conducta. 3°
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La hipnoterapia o hipnosis clinica es cualquier tipo de intervencion psicoterapéutica
gue puede ser de orientacion cognitivo-conductual, psicoanalitica, ericksoniana,
etc., que se realiza usando la hipnosis como contexto. Cualquier persona puede
inducir a otra a un estado hipnético, esto con un minimo de entrenamiento, pero
hacer hipnoterapia, es decir, una intervencion psicoterapéutica en ese estado de
conciencia, es muy distinto. Para hacer hipnoterapia se requiere, aparte de ser
diestro en el uso de la hipnosis, tener los conocimientos y el entrenamiento en

algunas ramas de la psicologia clinica o medicina psiquiatrica. 3¢

La hipnoterapia se compone de varias etapas basicas, las cuales son relativamente
necesarias para llevar a cabo una estrategia de intervencion clinica con la hipnosis.

Estas etapas son las siguientes: 34-36

1. Rapport: Se refiere al establecimiento de una relaciébn de comprension y

confianza suficiente entre el terapeuta y el paciente.

2. Induccion: Una vez que se ha establecido el Rapport, se procede al uso de
alguna técnica de induccion a la hipnosis. Existen infinidad de técnicas de induccién
hipnética. Asimismo hay dos grandes categorias de técnicas hipndéticas
diferenciadas por el tipo de enfoque y sugestiones que usan: las técnicas induccién
directas o autoritarias, y las técnicas de induccion indirecta o permisiva. Hay
evidencias de que ambas categorias de sugestiones son igualmente efectivas, lo
importante es su uso combinado de acuerdo con las caracteristicas del paciente. La
técnica de induccion puede concluirse cuando se observa que el paciente ha
desarrollado cierto nivel de profundidad en el trance hipnético.

Existen una serie de signos o indicadores minimos que pueden reflejar que la

persona ya esta en algun nivel de profundidad del estado de trance. (Cuadro 3)

3. Profundizacion: La profundizacion del estado de trance hipnético facilita de

alguna manera que la mente consciente deje por un momento su funcién
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fiscalizadora y deje de supervisar con su pensamiento critico los mensajes del
terapeuta, de manera que la mente inconsciente pueda procesar la informacion con
el objetivo de favorecer un cambio a ese nivel. Las técnicas de profundizaciéon mas
usadas son las técnicas de confusion, las técnicas de disociacion, la técnica de
fraccionamiento de la hipnosis, las técnicas de contar hacia atrds y de descender

niveles.

4. Intervencidén terapéutica: La intervencion terapéutica dependeré del tipo de
problema del paciente y del enfoque tedrico del terapeuta. En la hipnosis
ericksoniana pueden usarse los fenomenos caracteristicos del trance en forma
terapéutica como respuestas ideomotrices, distorsion del tiempo, regresion en edad,
disociacion, amnesia estructurada. Todo esto a través de sugestiones permisivas e
indirectas, directas, metaforas y anécdotas. Erickson afirmaba que la ventaja de la
hipnosis es que "aisla a la persona de su entorno consciente inmediato y dirige la

atencién hacia si mismo y a sus potencialidades reales".%’

5. Sugestiones posthipnoéticas: Las sugestiones posthipnéticas son un tipo
especial de sugestiones cuyo objetivo es hacer que una “experiencia”, que la
persona tenga en hipnosis, puede evocarse posteriormente durante el estado de

vigilia.
6. Salida del estado de trance hipnético: Cuando ya se termind el trabajo

hipnético y se dieron las sugestiones posthipnéticas pertinentes, entonces puede

pasarse a la fase de "despertamiento”.
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Cuadro 3: Indicadores minimos de Hipnosis

Signo

Relajacién muscular

Cambios oculares

Economia del
movimiento

Retraso en el tiempo de
respuesta

Disminucion de los
movimientos de
orientacion

Rostro inexpresivo

Disminucion

Fuente: Erickson3”

[1.3 Uso de Hipnosis

Descripcién
Esto generalmente se refleja en los masculos de cuello, la
mandibula y los brazos.
Las personas casi siempre muestran un movimiento ocular
rapido, asociado a un fino parpadeo. En ocasiones hay
lagrimas.
Esto se refiere a que las personas en estado de trance
presentan grandes dificultades o simplemente no desean
realizar el minimo esfuerzo o movimiento.
Los signos anteriores pueden guiar a un retraso en la

respuesta motora a una sugestion.

Generalmente la persona hipnotizada reacciona con

intensidad menor

Muchas personas en estado de trance muestran una

expresion facial qgue algunos denominan "mascara facial".

Disminucién en los ritmos de respiracién y cardiaco

Tomando en cuenta todo lo anterior podemos definir a la hipnosis como un estado

psicofisioldogico con concentracion focal despierta, atenta y receptiva con una

correspondiente disminucién en la conciencia periférica; convirtiéndose en una

herramienta de comunicacion que podria utilizarse para mejorar la cooperacion del

paciente aumentando la confianza en si mismo. 38

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, en una declaracion de posicion

aprobada por el Consejo de la Asociacion en 1961, indicé que "la hipnosis tiene una

aplicacién definida en los diversos campos de la medicina”. Esta se utilizO como
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modalidad terapéutica después de la Segunda Guerra Mundial, ayudando en el
tratamiento del estrés postraumatico del combate. En 1985, La Asociacion Médica
Estadounidense reconocio la hipnosis como un método de tratamiento; desde
entonces, se ha utilizado no solo para tratar el trauma psicoldgico y control del dolor,
sino también para influir en las interacciones de la mente y el cuerpo. También se
ha utilizado para controlar problemas como fumar, morderse las ufias, control de
peso, aumento de la confianza, etc. La ansiedad y el dolor se encuentran entre las
indicaciones mas comunes para la hipnosis en la practica médica. El panel de los
Institutos Nacionales de Salud emitié una declaracion publicada por la AMA en 1996
indicando que habia pruebas sélidas del uso de la hipnosis para aliviar el dolor

asociado con el cancer. 3839

El psiquiatra estadounidense Milton Erickson desarrolld6 una practica mas
permisiva, complaciente, e indirecta que a menudo se llama Encubierto o Hipnosis
Conversacional. Esta técnica es facil de adaptar para los nifios, ya que tienen un
talento natural para el juego y les resulta facil adentrarse en un mundo imaginario.
Es asi que se utiliza ampliamente y con frecuencia con éxito en una variedad de
situaciones clinicas pediatricas para modificar el pensamiento, el comportamiento y

la percepcioén de los pacientes. 38 40

Las técnicas hipndticas son particularmente eficaces cuando se usa con nifios de
entre 8 y 12 afios, aunque se ha sefialado que también nifios menores, de alrededor
de cuatro afios pueden responder a la hipnosis. Olness y Gardner, afirmaron que la
capacidad hipnética en los nifios esté limitada por debajo de los tres afios y alcanza
un pico durante los afos intermedios de la infancia de siete a 14 afios de edad. Lo
cual esta asociado a los patrones de ondas cerebrales, al respecto London y
Cooper, demostraron que, a medida que el nifio aumenta de edad, los patrones de
las ondas cerebrales cambian de una onda theta muy lenta a una onda alfa mas
predominante a partir de los cinco afos. La actividad de la onda alfa comienza a
disminuir después de 10 a 14 afos de edad. London demostro que la susceptibilidad
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a la hipnosis, medida primero a los cinco o seis afios, aumenta hasta los 12 o 14

afios y luego disminuye lentamente. .44

La aceptacion de la hipnosis como modo de tratamiento en la medicina esta
aumentando como resultado de un cuidadoso y metddico trabajo empirico de
muchos pioneros de la investigacion; publicaciones de ensayos importantes han
ayudado a establecer el papel de hipnosis en la medicina contemporanea
establecido la utilidad y eficacia para diferentes condiciones médicas, ya sea solas
o0 como parte del tratamiento régimen. La odontologia es uno de los campos
meédicos que mas acepta la hipnosis, ya que ha sido muy eficaz para muchos tipos
de intervenciones, incluidos los tratamientos conservadores, extracciones dentales,
cirugia oral y ortodoncia; asi como para controlar la ansiedad y dolor durante la
aplicacion de anestésico local durante el tratamiento dental. 4°

La hipnosis ha resultado también de gran ayuda al servicio de la Ortodoncia tanto a
nivel organizacional como en el ambiente y la relacién cuidador-paciente; ya que se
convierte en una herramienta para la comunicacién al tratar directamente los
problemas relacionados con la implementacién del tratamiento de ortodoncia o su

estabilidad, al igual que la eliminacién de parafunciones o disfuncién lingual.*®

Los ortodoncistas se encuentran diariamente con las dificultades de cooperacion y
buen cumplimiento de sus pacientes ante el tratamiento ortodéncico y ortopedia
funcional, enfrentandose a retos que van desde la negacion al tratamiento como el
llegar tan lejos como la Estomatofobia. La mayor parte los ortodoncistas negocian y
parlamentan durante horas; pero a veces la falta de autoestima puede obstaculizar
el cuidado y la cooperacion por parte del paciente. La hipnosis es la técnica de
eleccion para el abandono de los tics de succion (labio, lengua, pulgar), onicofagia,

bruxismo, mordeduras boligrafo, etc.*®

Peretz et al. en 2013, revisaron las técnicas para la hipnosis que pueden usarse en

la odontologia pediatrica. Se identificaron técnicas de induccién, reencuadre,
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distraccion, sugerencias de imagenes e hipnosis, las ventajas de utilizar elementos

hipnéticos e hipnosis en odontopediatria. 4°

II.4 Evidencia Cientifica

La hipnosis ha sido un tema controversial, debido a las posiciones antagdnicas que
se tienen frente a ésta. Por una parte carga con un importante estigma por el cual
es generalmente rechazada y, por otra parte, en las ultimas décadas se han
realizado multiples investigaciones que han permitido derrumbar los mitos que hay
sobre ella, evidenciar sus mecanismos, las contribuciones que ésta puede hacer al
bienestar y a la mejora de la calidad de vida de las personas; y demostrar que es
una herramienta terapéutica de gran utilidad para una serie de problemas fisicos y

psicol6gicos.*’

En los ultimos afios, se han desarrollado numerosos enfoques no farmacolégicos
para mejorar el manejo de pacientes ansiosos antes y durante los tratamientos
dentales. Principalmente, esas intervenciones tienen como objetivo reducir la
angustia mental en los pacientes; y esto se puede reflejar con la reduccién del dolor,

apego al tratamiento y facilitacién de la recuperaciéon después de la terapia dental.*®

Al-Harasi et al. (2010)*° realizaron una revision sistematica sobre el tratamiento de
Hipnosis para nifios sometidos a tratamiento dental, con el objetivo de encontrar
evidencia cientifica que apoye el uso de la hipnosis con nifios y adolescentes
sometidos a procedimientos dentales; solo tres ensayos controlados aleatorios (con
69 participantes) fueron aceptados para dicha revision. Dos de estos tres estudios
informaron resultados positivos a favor de la hipnosis, se usaron dos tratamientos
diferentes: hipnosis versus no hipnosis (Gokli 1994; Trakyali 2008) e hipnosis versus
sedacion por inhalacion con 6xido nitroso y oxigeno (Braithwaite 2005). Aunque
Braithwaite y Gokli encontraron que la hipnosis tiene algun efecto beneficioso en la
gestion del comportamiento durante la administracion de un anestésico local en
nifios (rango de edad: 4.5 a 15 afios) no fue tan efectivo durante la extraccion de

dientes. La mayoria de los nifios en el estudio Braithwaite preferia la sedacion por
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inhalacion con 6éxido nitroso y oxigeno sobre la hipnosis. Trakyali mostré una mayor
probabilidad de que la hipnosis mejora la cooperacion del paciente durante el
tratamiento de ortodoncia. Ninguno de los estudios mencion6 algun efecto adverso
con respecto a la hipnosis. Esta revision destaca la necesidad de un control aleatorio
adicional para los ensayos que se llevardn a cabo en el uso de la hipnosis en
odontologia pediatrica, no menos importante porque el apoyo empirico para el uso
de la hipnosis en el tratamiento de problemas clinicos generalmente ha crecido

durante el la Gltima década.*®

Burghardt et al. (2018)°° y Rodriguez (2016) °1, realizaron revisiones sistematicas
sobre los Tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para la ansiedad al
tratamiento estomatoldgico; ellos estudiaron multiples intervenciones no
farmacolégicas para pacientes adultos con niveles moderados y severos de
ansiedad (excluida la fobia al dentista). Sobre el tema de hipnosis Rodriguez
menciona que se reconoce y es aceptada por los pacientes al proporcionar una
sedacion eficaz de manera fisiolégica que ayuda al tratamiento de la ansiedad;
aunque el efecto beneficioso de la hipnosis en nifios, no esta suficientemente
evidenciado.®? Mientras que Burghardt menciona que al comparar diferentes tipos
de intervenciones no farmacoldgicas, lograron comprobar la eficacia de todos los
tipos de intervenciones considerados como significativos: y los mayores efectos se
encontraron para la hipnosis, aunque no significativamente diferente de otros tipos

de intervencion, lo que podria atribuirse a un poder estadistico insuficiente.>°

Por Ultimo Monteiro et al. (2020)%?, realizan una revisién sistematica sobre las
Intervenciones para aumentar la aceptacion del anestésico local en nifios y
adolescentes que reciben tratamiento dental; incluyendo 26 estudios, siendo estos
ensayos controlados aleatorios con diseiios paralelos, y trabajando con diferentes
tipos de intervenciones. Tres estudios, asignaron al azar a 170 participantes,
comparando la hipnosis durante la administracion de anestésico local con el
tratamiento convencional (Carrasco 2017; Huet 2011; Oberoi 2016). Concluyen que

ninguna de las intervenciones evaluadas demostré ser beneficiosa sobre entrega
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convencional del anestésico local; ya que los ensayos incluidos tenian un alto riesgo
de sesgo, y la mayoria de las comparaciones fueron de un ensayo unico. Por esta
razon resaltan la falta de evidencia suficiente para concluir sobre la mejor
intervencion para aumentar aceptacion de anestésico local dental en nifios. Sus
resultados destacan la necesidad para emplear una metodologia robusta, para asi

poder informar mejor los ensayos en esta area de la odontologia.®?
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lll. Planteamiento del Problema

Se ha establecido el apoyo empirico del uso de la hipnosis para manejar el dolor de
procedimientos en pacientes pediatricos; y dado que la incomodidad de algun
procedimiento es frecuentemente asociado con procedimientos dentales, este se
convierte en un campo relevante de estudio para los Odontopediatras. El Instituto
Nacional de Salud y Las pautas de Excelencia Clinica (NICE) recomiendan
intervenciones hipnoterapéuticas para el tratamiento del sindrome del intestino
irritable, si bien el SlI no es clinicamente relevante para la odontologia, los dentistas
pueden sentirse alentados por la creciente aceptacion del uso de la hipnosis
clinica.#9y 53

Con base en los elementos encontrados en las distintas revisiones sistematicas
antes ya mencionadas; podemos decir que es relevante investigar el uso de la
hipnosis como un complemento a las estrategias de manejo conductual y apego a
los diferentes tratamientos odontolégicos en los pacientes pediatricos. Siendo
diferente esta revision por la inclusion de estudios realizados en el continente

latinoamericano e idioma espafiol.

La pregunta se construyé0 de acuerdo con el principio PICO (Participante,
Intervencién, Comparativo, Resultados) >*

La pregunta focalizada que se abordé fue:

¢, Cual es el efecto de la hipnosis sobre el manejo conductual y el apego al
tratamiento del paciente pediatrico durante la consulta odontoldgica?

P: Pacientes Infantiles
I: Intervencion de hipnosis
C: Tratamiento sin hipnosis.

O: Mejora en el manejo conductual y apego al tratamiento del paciente pediétrico.
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V. Objetivo

Determinar el efecto de la hipnosis como coadyuvante del manejo conductual y

apego al tratamiento del paciente pediatrico durante la consulta odontolégica.
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V. Métodos

Para identificar estudios relevantes para la pregunta enfocada, dos autores (ASSC
y AZS), realizaron una busqueda sistematica y estructurada de literatura con
restricciones de idioma (Inglés, Espafiol y Portugués) utilizando PubMed, Scopus,

Lilacs, Scielo y TesiUNAM como bases de datos.

Se realizaron busquedas en las bases de datos entre el 01 de Septiembre hasta el
01 de Octubre del 2020, utilizando la base de datos MesH de Pubmed para
determinar las siguientes palabras clave: behavioral management, hypnosis, dental
experience, children, guided imagery, school children, hypnotherapy, manejo
conductual, hipnosis, experiencia dental, imaginacién guiada, nifios, escolares e

hipnoterapia. (Cuadro 4)

De igual forma se utilizaron operadores booleanos (OR, AND) para combinarlas; y
asi obtener las siguientes estrategias de busqueda: behavioral management AND
hipnosis; hypnotherapy AND behavioral management AND children; hypnotherapy
AND dental experience; school children AND guided imagery AND hypnosis;
hypnotherapy AND children.

Para reducir la posibilidad de sesgo del revisor, 2 autores (ASSC Y AZS)
examinaron de forma independiente los titulos y resumenes de los estudios
identificados mediante el protocolo descrito anteriormente y se verifico el acuerdo.
Textos completos de estudios juzgados por el titulo y el resumen como relevantes
fueron leidos y evaluado de forma independiente para los criterios de elegibilidad
establecidos. Después de la busqueda electronica inicial, se realizaron busquedas
manuales en las referencias de los estudios identificados para identificar mas
estudios potencialmente relevantes. Cabe mencionar que durante la busqueda de
la informacion al colocar las palabras clave y estrategias de busqueda, no se
obtenian un nimero de resultados adecuado, por lo que se tuvo que ampliar la

basqueda, produciendo que nos resultaran articulos de estudios realizados en
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adultos. Cualquier desacuerdo en la seleccion de estudios se resolvi6 mediante
discusion y consenso entre los autores.

Se utilizé la “Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe.
Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica” para calificar la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos en la presente revision. Esta cuenta con 7
preguntas las cuales estan disefiadas como una guia para la evaluacion
metodoldgica rapida de una publicacion. A cada criterio se le dio una respuesta de
"Si", "N0" 0 " no sé "". Cada estudio podria tener una puntuacion maxima de 7. La
evaluacion de la calidad de los estudios incluidos fue realizada de forma

independiente por los dos autores utilizando la herramienta descrita anteriormente.

Cuadro 4. Palabras clave segun la pregunta PICO

P I c 0
Pacientes Infantiles Intervencién de hipnosis Intervencién sin Mejora en el manejo
hipnosis conductual y apego al
tratamiento del paciente
durante la consulta.

Children, Hipnosis Behavioral Dental experience
School children Guided imagery Management Experiencia dental
Nifios Hypnotherapy Manejo conductual

Escolares Hipnosis

Imaginacion guiada
Hipnoterapia

V.1 Criterios de Inclusion
e Estudios en pacientes de edad pediatrica. De 0 a 17 afios.
e Estudios en pacientes que requieran algun tratamiento odontol6gico
e Ensayos clinicos controlados y aleatorios

e Articulos en inglés, espafiol y portugués
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V.2 Seleccioén de estudios

La busqueda arrojé un total de 133 articulos relacionados con los criterios de
inclusion, de los cuales, se inicié con la eliminacion de 50 articulos que estaban
duplicados. Posteriormente, al examinar los articulos por titulo, tipo de estudio y tipo
de intervencion nos quedamos con 43; ya que 28 realizaban la hipnosis pero en
area médica general, 2 estaban en otro idioma, 4 eran tesis que no presentaban un
estudio metodologico y 6 eran revisiones sistematicas. Los restantes se analizaron
con mayor profundidad y eliminamos 32; de los cuales 18 articulos eran estudios
realizados en adultos, 9 articulos no se obtuvieron completos o no tenian acceso
por la fecha tan antigua de publicacion y 5 eran articulos donde el estudio no
presentaba una validez en la calidad metodologica o eran investigaciones
bibliogréficas. (Anexo 1)

Por lo que finalmente se utilizaron 6 articulos para la elaboracion de esta revision

sistematica. (Fig. 6)

VI. Resultados

Con base a la busqueda realizada, fueron incluidos articulos en inglés, portugués y
espafiol, encontrandose 129 articulos y 4 tesis en las bases de datos ya
mencionadas; después de la eliminacion de los documentos que no cumplian con
los criterios de inclusion fueron utilizados GUnicamente 6 articulos, lo cuales ademas
de cumplir con los criterios de inclusion, presentaron una calidad metodolégica
aceptable obteniendo una puntuacién minima de 5 y maxima de 7, en la “Plantilla
para ayudarte a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura
Critica de la Literatura Médica”. (Cuadro 5)

En el descarte se eliminaron 77 articulos que no cumplian con los criterios de

inclusion. (Anexo 1).
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Revision
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O
L=

Registros identificados
mediante basqueda de
bases de datos
n= 133

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes
n=0

1

Registros después de
eliminar los duplicados
n= 83

v

n=43

Registros examinados

Articulos evaluados en texto
completo para elegibilidad
n=11

v

Registros excluidos
n=40

Articulos excluidos (n=28)
Articulos en otro idioma (n=2)
Articulos de Revision
Sistematica (n=6)
Tesis que no presentan
calidad metodoldgica (n=4)

Articulos de texto completo

_ excluidos con razones

n= 32
Articulos que no se obtuvieron
completos (n=9)
Estudios realizados en adultos
(n=18)
Articulos que no presentan
calidad metodoldgica (n=5)

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa

n=6

segun las guias PRISMA.

Fig. 6: Diagrama de flujo de seleccion de articulos para la revision sistematica
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Cuadro 5. Puntuacidn de calidad metodoldgica segun la “Plantilla para
ayudarte a entender un Ensayo Clinico”
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Estudios Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total
Gokli®>® X X X X X X X 7
Huet®’ X X X X X X 6
Oberoi*? X X X X X X 6
Pavon®t X X X X X 5
Trakyali®® X X X X X X X 7
Ramirez-Carrasco?° X X X X X X 6

Los estudios presentaron un disefio de ensayo clinico aleatorizado controlado.
Estos fueron realizados entre 1994 y 2017 en los siguientes paises: Estados Unidos,
Turquia, Francia, India Cuba y México. En todos los estudios el niumero de

participantes vario entre 30 y 200 nifios con edades comprendidas entre 4y 16 afios.

Gokli, Huet, Oberoi y Ramirez-Carrasco 4% 42 55y 57 realizan el procedimiento de
hipnosis utilizdndolo como técnica de manejo del comportamiento para reducir el
dolor o la ansiedad en el momento de la administracion del anestésico dental.
Mientras que Pavon realiza el procediendo de hipnosis para lograr la supresion del
habito de succién digital complicada °%; y Trakyali para lograr la cooperacion del

paciente de ortodoncia con el uso de un arco extraoral con traccién vertical. 38

¢ Induccion Hipnética

Cada estudio realiz6 la induccion hipnética segun la experiencia del hipnoterapeuta
y el disefio metodoldgico de cada uno. Gokli y Oberoi utilizaron una secuencia de
comandos de levitacion del brazo. A cada paciente se le pidi6 que se centrara
primero en un punto, utilizando después un método de respiracion que incluia
mantener la respiracién durante cinco tiempos y luego exhalar. Este ejercicio se
realizé hasta que el paciente estuvo completamente relajado. A continuacion, el

clinico hablé con una voz suave y tranquilizadora sobre como se relajaban las
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diferentes partes del cuerpo del nifio. El guidén de levitacion del brazo se leyo al
paciente para verificar el nivel de sugestion, que se determiné utilizando la escala

hipnética de Stanford.

Huet realiza la induccion hipnoética a través de la concentracion del nifio en la voz
del hipnoterapeuta y sugerencia de imagenes. Las imagenes o historias utilizadas
durante la induccion estaban relacionadas con cosas que el nifio le interesaba. El
nifio podria expresar cualquier malestar utilizando un codigo predefinido. Todas las
intervenciones externas (por ejemplo, examen con el espejo, colocacion de toallas,
inyeccion) se realizaron con el consentimiento de la hipnoterapeuta, quien incorporo
estas intervenciones en sus explicaciones para el nifio. Se consider6 logrado un
trance hipnético cuando el hipnoterapeuta notd relajacibn muscular, respiracion
regular, e inmovilidad (estado cataléptico). Todas las sesiones de hipnoterapia
fueron realizadas por un solo anestesidlogo con experiencia en hipnosis

ericksoniana.8

En Ramirez-Carrasco la intervencion de hipnosis incluyé una induccién de
relajacion muscular progresiva estandar de 3 minutos, seguida de un procedimiento
de profundizacion de 5 minutos dirigido a aumentar el enfoque, la absorcion y la
concentracion de los pacientes. En la fase de intervencion, el hipnoterapeuta busca
modificar su percepcion del dolor. 4°

En el caso de Pavon y Trakyali la induccion hipnética abarco diferentes sesiones;
ya que los resultados de los estudios fueron evaluados al mes y seis meses
respectivamente. En el estudio de Trakyali se realiza una sesion de hipnosis
consciente durante 20 minutos en cada una de las citas mensuales de los pacientes;
mientras que en el estudio de Pavon se realizaron cinco sesiones a cada nifio por
separado, una vez a la semana, utilizando la técnica a dos voces. Se indujo la
hipnosis con la técnica de pestafieo sincronizado y relajacion progresiva; reforzando
el proposito establecido con frases adecuadas para la eliminacion del habito de

succion digital. 3847
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Cuadro 5. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autores Numero de
(pais, afio) pacientes
(F/ ™)
Gokli et al.*® N=20
(USA-1994) (M=11, F=18)
Huet et al.%” N=30
(Francia-2011) ~(M=15.F=15
Oberoi et al.*? _N=200
(India-2016) (M= 94, F= 106)
Ramirez- N=40
Carrasco et |40 (M=24F=16)
(México-2017)
Pavan et al.%® N = 60
(Cuba-2002)
Trakyali et al.® N = 30

(Turquia-2008) .(M =16, F = 14)

Edad

Rango de edad:
4 a 13 afios
(edad media 7,8
anos).

Rango de edad:
7 a 12 afios

Rango de edad:
6 a 16 afos

Rango de edad:
5 a9 afios

Edad media

(meses): 90,
DE: 17,15

Entre 7y 11
afios de edad

La edad media
fue 10,78 + 1,06
afios.

Intervencion

Intervencién para disminuir el dolor durante

la aplicacion de AL
Grupo 1: administracion de AL con H.
Grupo 2: administracion de AL sin H.

Intervencion para evaluar el dolor y
ansiedad durante la aplicacion de AL
Grupo 1 (control): AL administrada sin H.
Grupo 2 (experimental): AL administrada
con H.

Intervencién para evaluar la resistencia
durante la aplicacion de AL

Grupo 1 AL administrada con H.

Grupo 2: AL administrada sin H.

Intervencion para evaluar dolor y ansiedad
durante la aplicacién de AL

Grupo 1: AL administrada con H.

Grupo 2: AL administrada sin H.

Intervencion para eliminar el habito de
succion digital complicada

Grupo 1: sugestion directa a través de una
charla.

Grupo 2: dinamica de grupo.

Grupo 3: sugestion con hipnosis.

Intervencién para mejorar el apego al uso
del arnés cervical

Grupo 1: Estudio, motivacién con hipnosis
Grupo 2: Control, motivacion verbal

F: mujer; M: hombre; AL: Anestésico Local, H: hipnosis

Parametros determinados

- Saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca antes y durante la aplicacion de AL.
- Comportamientos indeseables (Llanto,
resistencia fisica, movimientos de manos y

pies)

-Nivel de ansiedad: Escala Yale modificada
- Nivel de dolor: Escala mOPS modificado y
Escala anédloga EVA.

- Saturacioén de oxigeno
- Frecuencia cardiaca
- Resistencia fisica o verbal

-Dolor: utilizando la escala FLACC y
conductividad de la piel.
-Frecuencia cardiaca

Evaluacion del presencia del habito al mes y
a los seis meses, repitiéndose la dinamica a
los que no lograron abandonar el habito.

Uso de cascos cervicales que contenian un

maédulo de temporizador; esto durante 16hrs

al dia por 6 meses.

Resultados

-La proporcion de sujetos con comportamiento
indeseable (llanto) fue significativamente menor en
los tratados con H.(p=0.02)

- La frecuencia del pulso fue significativamente mas
baja en el grupo de H. (p = 0.005)

- Las puntuaciones de ansiedad durante la
aplicacion de AL, fueron significativamente mas
bajas en el grupo H. (p=0.0021).

-El grupo H tuvo una experiencia significativamente
menor de dolor durante la aplicacion del AL que el
grupo NH, en las dos escalas aplicadas.

- La frecuencia cardiaca después de la
administracion del AL, mostré un aumento
significativo en el grupo sin H frente al grupo con H.
- La proporcion de sujetos con comportamiento de
resistencia fue significativamente menor en el
grupo tratado con H. (P <0.05)

- No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion del dolor para
ninguno de los dos parametros.(FLACC y
conductividad de la piel)

- La frecuencia cardiaca fue significativamente
menor en entre la linea de base y la administracion
del AL en el grupo hipnético. (P=0.05)

- En los tres grupos se observo el abandono del
héabito de succion, los resultados fueron
significativos a los seis meses para todos los
grupos, sin embargo, para el grupo de sugestion en
hipnosis fue efectivo desde el primer mes. (p=0.01)

- El resultado indicé que la hipnosis consciente fue
efectivo en este estudio para mejorar la cooperacién
de los pacientes de ortodoncia.
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e Principales resultados (Cuadro 5)

El estudio de Gokli®® et al. (1994), tuvo como objetivo determinar la aceptacion
de inyeccion de anestésico local (AL), usando hipnosis en nifios. 29 nifios sanos
(11 nifos y 18 nifias) entre las edades de 4 y 13 afios participaron en este estudio
cruzado. Los nifios no tenian experiencia dental previa, hablaban inglés como
su primer idioma y cada uno necesitaba al menos dos citas de restauracion. El
lanzamiento de una moneda determind si se uso hipnosis o no en esa cita. Fue
un estudio doble ciego donde los nifios estaban cegados al grupo en el que se
encontraban y al procedimiento previsto (administracion de AL), la sesion se
grabd en video para la evaluacion de comportamiento por dos asesores de
Carolina del Norte utilizando una escala de valoracién del comportamiento. Se
evaluaron saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca a través de un oximetro
de pulso. Ambas medidas se verificaron al inicio del estudio y durante la
inyeccion; este procedimiento se realizé dos veces; una vez con hipnosis y otra
sin hipnosis. Encontraron que los pacientes que fueron hipnotizados
demostraron menos comportamientos indeseables (es decir llanto, movimiento
de la mano, resistencia fisica y movimiento de las piernas) que aquellos que no
se sometieron a la hipnosis. Sin embargo, la disminucion del llanto en el grupo
con hipnosis fue el inico comportamiento en el cual hubo diferencia estadistica
(frecuencia de 17% en el GH vs 41% GSH, p=0.02). Con respecto a la saturacién
de oxigeno y la frecuencia del pulso, solo el dltimo fue significativamente mas
bajo en el GH (p = 0.005), observando una disminucion de 4 latidos por minuto
sobre la linea base en los sujetos hipnotizados y un aumento de 10 latidos por
minuto en los sujetos no hipnotizados. No se encontraron diferencias
significativas debido al género, raza u orden de tratamiento. El efecto de la

hipnosis fue mas pronunciado con nifios mas pequefios.
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El estudio de Huet®’ et al. (2011), tuvo como objetivo evaluar prospectivamente, en
una pequefia cohorte de sujetos, el efecto de Hipnosis ericksoniana sobre la
ansiedad y el dolor que experimentan los niflos durante la anestesia dental para
tratamientos restauradores de dientes temporales. 30 nifios sanos (15 nifios y 15
nifas) entre las edades de 7 y 12 afios participaron en este estudio realizado
durante un periodo de 3 meses; y fueron asignados aleatoriamente por sorteo a
grupos con hipnosis (H) o sin hipnosis (NH). Cada uno de los sujetos tuvo una
entrevista inicial donde se realizaba la asignacion de grupo y se agendaba su cita.
El procedimiento consistié en la aplicacion del AL, para el grupo H, se realiz6 la
intervencion de hipnosis por parte del hipnoterapeuta y en el momento que se indico
alumnos de odontologia realizaron la puncién anestésica. Para el grupo NH solo se
le maneja con las técnicas conductuales tradicionales. La ansiedad de cada sujeto
se evalud utilizando la escala de ansiedad de Yale modificado, prueba basada en la
observacién que permiten que el nifio exprese su nivel de ansiedad puntuandose
de 0 (sin ansiedad) a 100 (ansiedad maxima).; teniendo 4 momentos de medicion:
durante la entrevista inicial (IN'YPAS 1), a la llegada a la sala de espera (mYPAS 2),
al encontrarse sentado en el sillon dental (MYPAS 3), y en el momento de la
aplicacion del AL (mYPAS 4). Los autores reportan puntuaciones de ansiedad
durante el procedimiento de anestesia dental (mYPAS 4) fueron significativamente
mas bajos en el grupo H que en el grupo NH (p=0.0021). No hubo diferencias
significativas entre los dos grupos para los niveles de ansiedad en la consulta inicial
(mYPAS 1) o al comienzo de la segunda sesion (MYPAS 2, mYPAS 3). Se realiz6
la medicion del dolor mediante la escala mOPS modificado utilizando una
puntuacion (0 a 10) donde 0 indica que no hay dolor y 10 un maximo de dolor. Los
autores informaron que el grupo H tuvo una experiencia significativamente menor
de dolor durante la aplicacion del AL que en el grupo NH (Diferencia Media (DM) -
1,79; IC del 95%: -3,01 a -0,57; 29 participantes). También se realizé la medicién
del dolor autoinformado después de la aplicacion del AL, utilizando una escala
analoga EVA (0 a 10) y los resultados fueron similares a los hallazgos anteriores de
los autores. Al analizar los resultados la escala EVA se redefinié, colocando el valor

3 como una experiencia de dolor fuerte, se volvid a analizar y los autores informaron
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una significativa menor experiencia de dolor en el grupo de hipnosis en comparacion
con el grupo convencional después de LA (RR 0,24; IC del 95%: 0,06 a 0,92).57

El estudio de Oberoi*? et al. (2016), tuvo como objetivo determinar si la hipnosis
altera la resistencia mostrada durante la administracion de anestesia local en nifios
de 6 a 16 afos. 200 pacientes pediatricos de edad entre 6 a 16 afios (106 mujeres
y 94 hombres, con una edad media igual a 9.8 afios); cuyo plan de tratamiento
consistio en terapias pulpares en molares mandibulares primarios o permanentes
gue requerian la administracion de anestesia local. Cada nifio no tenia experiencia
dental previa y se encontraba en clasificacion ASA I. Los pacientes fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos: grupo uno, el grupo experimental, a los pacientes se
les administré anestesia local con induccion hipnética; y el grupo dos, el grupo de
control, a los pacientes se les administré anestesia local sin induccién hipnética. A
cada sujeto se le pidi6 que cerrara los ojos antes de administrar AL,
independientemente de si él o ella tenian una intervencién hipnética o no. Cada
sujeto fue monitoreado con un oximetro de pulso, y se tomaron lecturas al inicio del
estudio y en la aplicacion del AL. Los padres estuvieron ausentes durante el
tratamiento, y los nifios no tuvieron ningun otro tipo de distraccion audiovisual.
También se realizé la medicion del cambio en la frecuencia del pulso (medido en
latidos por minuto [bpm]) y resistencia fisica o verbal (en forma de movimientos de
manos, de piernas, protestas verbales o de llanto y / o resistencia orofisica). Los
autores informan que significativamente mas participantes mostraron resistencia en
el grupo de control que en el grupo de hipnosis (RR 0,47; IC del 95%: 0,34 a 0.65).
La comparacion de la frecuencia del pulso después de la administracion del AL,
mostré un aumento en el grupo de control frente al grupo hipnético (DM -15.06, IC
del 95%: -16,37 a -13,75). La comparacién de la resistencia indico que el 68.1% de
los pacientes no mostraron resistencia en el grupo experimental, mientras que el
31.9% de los pacientes no mostraron resistencia en el grupo control, lo cual resulta
estadisticamente significativo (p <0.05). No se observo asociacion entre el género

y la sugestion hipnética. 42
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El estudio de Ramirez-Carrasco “° et al. (2017), tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de la hipnosis utilizada con técnicas de control del comportamiento para
reducir el dolor o la ansiedad en el momento de administrar anestesia dental en
pacientes pediatricos. 40 nifios sanos (16 nifios y 24 nifias) de 5 a 9 afios (M=90
meses, SD=17.15), fueron incluidos en este ensayo clinico aleatorizado controlado.
Cada paciente no tenia experiencia dental previa y en su tratamiento debia incluir
la aplicacion de anestésico dental; fueron asignados aleatoriamente al grupo
experimental o de control (20 nifios en cada uno). Las técnicas de control de
comportamiento convencionales estdndar se usaron con ambos grupos; a ambos
grupos se les pidié usar auriculares. El grupo experimental fue incluido en una
intervencidn de hipnosis conectiva clasica, mientras que a los pacientes de control
se les dijo que usaran auriculares para bloquear el ruido del taladro dental. Se midio
percepcion del dolor utilizando la escala FLACC y conductividad de la piel. Los
autores informaron que no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
percepcion del dolor entre grupo de hipnosis y el grupo de tratamiento convencional
(DM 0,55, IC del 95%: -1,03 a 2,13), de ninguno de los dos parametros. También se
midié frecuencia cardiaca, y para este caso los autores informan una diferencia
estadistica marginal (p=0.05) en frecuencias del pulso entre la linea de base y la
administracion del AL en el grupo hipnético. Sin embargo, esa diferencia no fue
significativa cuando intentamos volver a analizar la frecuencia del pulso entre grupos
en los mismos puntos de tiempo, antes o durante la inyeccion (DM -1,85; IC del
95%: -11,21 a 7,51 y DM -5,73; IC del 95%: -14,35 a 2,89, respectivamente).*°

El estudio de Pavon %6 et al. (2002), tuvo como objetivo determinar la efectividad del
tratamiento con sugestién directa, dinamica de grupo o sugestion en hipnosis para
suprimir el habito de succién digital complicada. 60 nifios sanos con una edad entre
7 a 11 afos de ambos sexos, fueron seleccionados para este ensayo clinico
controlado. Los nifios debian presentar la presencia del habito de succion digital, y
se excluyeron aquellos que tenian tratamiento ortodoncico. Por medio de una
seleccion aleatoria estratificada se dividieron en tres grupos: al primer grupo se le

aplicé el método de la sugestion directa a través de una charla para explicar a los
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nifos las consecuencias del habito y la necesidad de abandonarlo, el segundo se
tratd con la dinamica de grupo y el tercer grupo se utilizé sugestion en hipnosis.
Cada tratamiento se evalud al mes y a los seis meses de aplicados, repitiéndose a
los que no lograron abandonarlo. Los autores informan que la mayoria de los
succionadores que abandonaron el habito con los diferentes métodos empleados,
los resultados fueron mas significativos a los seis meses para todos, sin embargo,
los de sugestioén en hipnosis lo eran desde el primer mes, y se pudo comprobar su
significacion estadistica (p=0.01).5¢

El estudio de Trakyali®® et al. (2008), analiz6 el efecto de la hipnosis en el tiempo de
uso del aparato de ortodoncia. 30 pacientes (14 mujeres y 16 varones) con una
maloclusion esquelética clase Il division 1, dividido en dos grupos iguales, un control
y un grupo de estudio. La edad media fue 10.78 £ 1.06 afios para la hipnosis, y
10.07 £ 1.09 afios para el grupo de control. Ambos grupos fueron tratados con arco
extraoral con traccion vertical, el cual contiene un médulo de temporizador. Se pidié
a los pacientes que también fueran registrando su tiempo real de uso en los
horarios. Los pacientes del grupo de estudio fueron motivados con la hipnosis
consciente, mientras que los ortodoncistas le dieron motivacion verbal al grupo de
control. Los médulos del temporizador se leyeron en cada visita y se compararon
con los horarios. Se observé una disminucion estadisticamente significativa
(p<0.05) en el desgaste del casco en el grupo control desde el principio hasta el
sexto mes; sin embargo, la diferencia en el grupo de hipnosis no fue significativo. El
resultado indic6 que la hipnosis consciente fue efectivo en este estudio para mejorar
la cooperacion de los pacientes de ortodoncia.®
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VII. Discusioén

Segun Petersen, la negligencia de la salud bucal es una puerta de entrada a
problemas de salud sistémicos, como enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, que disminuyen la calidad de vida. Aunque los métodos farmacéuticos
pueden ayudar a los pacientes a controlar su ansiedad durante el tratamiento
odontoldgico, este no crea una solucion real; ya que no esta dirigido a la raiz del
problema. Métodos no farmacéuticos como la hipnoterapia ha demostrado
resultados positivos para ayudar a reducir ansiedad, aunque este método no
funciona tan rapido como los medicamentos; su uso asegura que la ansiedad se
trata desde un enfoque holistico. En medicina, un estudio reciente evalud la eficacia
de la hipnosis durante el procedimiento de endoscopia gastrointestinal, reportando
que la hipnosis, en lugar de sedacion o anestesia general, fue utilizada con éxito en

la gran mayoria de los pacientes. %8 °

Aunque la hipnoterapia arroja resultados positivos, no hay suficiente evidencia para
concluir que es completamente efectiva para reducir la ansiedad dental. Es de esta
suerte que en los dltimos afios se han desarrollado articulos bibliograficos y
revisiones sistematicas, con el objetivo de encontrar evidencia cientifica que
sustente el uso de hipnosis en nifilos y adolescentes para el manejo de la ansiedad

en el area de odontologia especificamente.>®

En la literatura Peretz et al. (2013)%°, aseguran que la hipnosis puede servir como
una herramienta poderosa para ayudar a pacientes extremadamente ansiosos que
necesitan desesperadamente tratamiento dental, pero no pueden superar su
ansiedad con otros medios. Griffiths (2014)° menciona que la hipnosis no es
necesariamente universalmente aplicable o eficaz en todos los casos, pero puede
resultar satisfactoria para el paciente. Abhiti (2019)%! menciona que con el uso de
métodos no farmacéuticos como la hipnosis, puede disminuir la ansiedad tanto en

nifios como en pacientes adultos, resultando esto en una buena salud oral.
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Una revision sistematica realizada por Burghardt et al. (2018)*° y Rodriguez (2016)5*
mencionan que al comparar diferentes tipos de intervenciones no farmacolégicas,
lograron comprobar la eficacia de todos los tipos de intervenciones, observando
mayores efectos en los procedimientos realizados con hipnosis; siendo asi
reconocida y aceptada por los pacientes al proporcionar una sedaciéon eficaz de
manera fisiolégica, aunque el efecto beneficioso de la hipnosis en nifios, no esta

suficientemente evidenciado.

Al-Harasi et al. (2010)*° y Monteiro et al. (2020)°? solo destacan la necesidad de un
control aleatorio adicional para futuros ensayos realizando procedimientos bajo
hipnosis en odontologia pediatrica, ya que uso de la hipnosis de manera empirica
en el tratamiento de problemas clinicos ha crecido durante el la Ultima década.
Ninguna de las intervenciones evaluadas en sus trabajos demostr6 ser beneficiosa
sobre la aplicacion del anestésico local; ya que presentaban un alto riesgo de sesgo,

y la mayoria de las comparaciones fueron de un ensayo unico.

Hasta este momento podemos observar evidencia cientifica de que la hipnosis
resulta una herramienta satisfactoria para el control de la ansiedad dental del
paciente, resultando asi en un mejor comportamiento durante la consulta
odontolégica. En cuanto a la parte metodolégica resulta complicado realizar
estudios con mayores parametros controlados, ya que la hipnosis se basa
principalmente en la motivacion del paciente y una comprension profunda por parte
del operador de todos los matices de la técnica; resultando asi en procedimientos

meramente empiricos. %°

Es por ello que se realiza la presente revision sistematica con el objetivo de
determinar el efecto de la hipnosis como coadyuvante del manejo conductual y
apego al tratamiento del paciente pediatrico durante la consulta odontoldgica.
Ampliando la busqueda de la informacion al continente latinoamericano e idioma

espafiol y portugués, siendo asi diferente a las anteriormente ya mencionadas.
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De nuestros 6 articulos incluidos en esta revision sistematica, podemos comenzar
observando que cada uno de ellos pertenece a una época y pais diferente: Gokli
(1994-Estados Unidos) %°, Huet (2011-Francia)®’, Oberoi (2016-India)*?, Ramirez-
Carrasco (2017-México)*°, Pavén (2002-Cuba)®® y Trakyali (2008- Turquia)38; esto
revela que el uso de la hipnosis como coadyuvante a algun tratamiento
odontologico, es una practica que se realiza de manera empirica en diferentes
partes del mundo y desde hace varios afios, no importando el desarrollo cultural,
religioso o econdémico; y contindia siendo un tema de inquietud para su estudio

dentro de esta area de la salud.

Gokli, Huet, Oberoi y Ramirez-Carrasco realizan el procedimiento de hipnosis
utilizandolo como técnica de manejo del comportamiento para reducir el dolor o la
ansiedad en el momento de la administracion del anestésico dental. Todos para la
realizacion de la intervencion, dividieron su poblacién aleatoriamente en dos grupos:
1) Administracion de anestésico dental bajo tratamiento con hipnosis y 2)
administracion de anestésico dental bajo tratamiento sin hipnosis; asi como la
medicion del dolor presentado, cada uno evaluandolo a partir de diferentes
instrumentos. Gokli menciona observar una disminucién significativa de
comportamientos indeseables, como lo es el llanto y movimiento de las
extremidades, para el grupo bajo tratamiento de hipnosis; mientras que Oberoi
informa que menos nifilos en el grupo bajo tratamiento de hipnosis mostraron
resistencia a la administracion de anestesia local en forma de movimientos de
manos y piernas, llanto, protestas verbales y / o resistencia orofisica versus sujetos
no hipnotizados .5 42

Huet utiliza la Escala mOPS modificado y la Escala anédloga EVA; donde reporta
haber logrado la modificacién del umbral de tolerancia al dolor, ya que las
puntuaciones mOPS y EVA mostraron que 12/14 de los nifios del grupo bajo
hipnosis obtuvieron una puntuacion significativamente de menor dolor. Ramirez-
Carrasco solo menciona no encontrar diferencias estadisticamente significativas en
la percepcion del dolor para ninguno de los dos instrumentos utilizados (FLACC y

conductividad de la piel). 4057

44



Recodemos que en un principio definimos a la hipnosis como un estado
psicofisiologico con concentracion focal despierta, atenta y receptiva con una
correspondiente disminucion en la conciencia periférica; y que al realizar un
procedimiento de induccion hipnética se sugieren cambios en las sensaciones, las
percepciones, los pensamientos, las emociones y la conducta. Es asi que estos
primeros resultados nos demuestran que el uso de la hipnosis puede lograr que los
pacientes pediatricos se sientan mas comodos con procedimientos dolorosos o
invasivos, ayudando a mejorar la cooperacion del paciente durante la aplicacion del
anestésico dental, modificando su sensacion o percepcion del momento de la
puncion anestésica y teniendo como consecuencia el inculcar una actitud positiva
hacia la atencién odontoldgica; permitiendo al operador un trabajo clinico 6ptimo y
mas eficiente, brindando mayor comodidad y evitando comportamientos

disruptivos.35: 38 40, 42

Otro de los pardmetros evaluados fue la frecuencia cardiaca, en el cual Gokli, Oberoi
y Ramirez-Carrasco reportan observar parametros significativamente menores en
el grupo bajo tratamiento de hipnosis; atribuyendo este cambio al estado relajado
del paciente hipnotizado, el cual clinicamente mostraba una actitud tranquila y
cooperativa. Esta hipétesis resulta acertada; ya que Erikson en el afio 2002, nos
menciona que la hipnoterapia se compone de varias etapas basicas, las cuales son
relativamente necesarias para llevar a cabo una estrategia de intervencién clinica,
existiendo una serie de signos o indicadores minimos que pueden reflejar que la
persona se encuentra en algun nivel de profundidad del estado de trance; y uno de

ellos es justamente la disminucién del ritmo cardiaco y respiratorio. 37 40. 42,55

En relacion a la ansiedad, Huet realizo la evaluacion del nivel de ansiedad mostrada
por el paciente durante la aplicacion del anestésico dental, esto a través de la Escala
de ansiedad Yale modificada (mYPAS); demostrando que la hipnosis fue eficaz para
reducir la ansiedad preoperatoria con una puntuacion de mYPAS del 50% mas baja
en el grupo bajo tratamiento de hipnosis. Estos resultados concuerdan con

Glaesmer et al.®?; el cual demostré resultados positivos en cuanto a la reduccion de
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la ansiedad dental mediante el uso de hipnoterapia durante la extraccion dental;
obteniendo que en el 90% de su poblacion bajo induccion hipnotica; se obtuvo una
disminucién significativa de su ansiedad. Recordemos que aunque la ansiedad
dental es un problema que se deriva de numerosos factores como la representacion
negativa de los dentistas y las experiencias dentales, otra causa de ansiedad dental
en los adultos proviene de experiencias dentales traumaticas durante la infancia;
asi que para minimizar el problema de ansiedad dental en adultos, debemos
minimizar los casos de ansiedad dental experimentado desde la infancia. De esta
manera, el nimero de adultos que experimentan problemas dentales la ansiedad
probablemente disminuiria. Es de esta suerte que Ramirez-Carrasco, sugiere que
la hipnosis combinada con técnicas convencionales de manejo del comportamiento,
es una herramienta mas eficaz para ayudar a los nifios a relajarse, con las técnicas

convencionales de manejo del comportamiento. 4057, 61,62

Respecto a los estudios en relacién al apego al tratamiento, los resultados de la
revisibn muestran que existe un efecto positivo. En este sentido Trakyali, estudia la
cooperacion del paciente para el uso de un arco extraoral con traccién vertical como
tratamiento ortodoncico para la maloclusion clase Il esqueletal; se encontré que la
hipnosis ayudé significativamente, ya que dicho grupo registro mayor cantidad de
horas y constancia en el uso del arco extraoral. De igual manera Pavon en relaciéon
a la supresion de habitos bucales perniciosos, reporta que la mayoria de los
succionadores que abandonaron el habito al mes, correspondieron a los tratados
con sugestion bajo hipnosis; los succionadores restantes logran abandonar
igualmente en habito pero hasta el sexto mes. El procedimiento de hipnosis ha sido
incorporado en este estudio de forma anecdética para la supresion de habitos
bucales deformantes en nifios, con resultados muy efectivos como se comprob6 en

el mismo. 38 56
Estos resultados pueden suponerse como un efecto debido a la induccion hipnatica,

lo cual sugiere cambios en las sensaciones, las percepciones, los pensamientos,

las emociones y la conducta; modificando su percepcion o cooperacién durante el
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tratamiento odontolégico. La hipnosis incide en la forma de ser y de hacer,
aportando un trabajo en equipo; no se busca convencer a los pacientes, se les
motiva a ser "actores" de su propio tratamiento. La actividad del Odonto6logo esta
ligada directamente a la estética; asesorando y ofreciendo un plan de tratamiento
para restaurar la funcion; ya que todos conocemos las consecuencias que repercute

este en el comportamiento, la confianza y la autoestima del paciente. 3% 3845

A pesar de los prometedores resultados observados en los estudios, el uso de la
hipnosis por parte de los odont6logos es muy limitado; esto podria deberse a la falta
de conocimiento sobre el procedimiento y falta de capacitacion formal durante su
formacién. Ademas, como nos menciona Gokli; el uso de la hipnosis requiere de un
entorno silencioso para capturar de manera efectiva y mantener la atencion del nifio,
utilizando tiempo adicional para la introduccién a la sugerencia hipnética, que
aungue es relativamente breve, representa un compromiso de tiempo adicional con

el paciente. 4% 55

La hipnosis se ha utilizado constantemente y en diferentes partes del mundo, para
controlar la ansiedad y dolor durante el tratamiento dental, no se trata de ser
controlado o manipulado; ya que no se puede obligar a nadie a hacer nada que no
quiere hacer. La hipnosis solo conduce a una mayor concentracion y atencion mas
enfocada y, por lo tanto, a una mejor aceptacion y mayor eficacia a las sugerencias
hipnéticas. Esta no funciona si el paciente no quiere o se resiste a participar,
también hay muchos mitos y malentendidos sobre la hipnosis. Una comprension
minuciosa y precisa de la hipnosis es fundamental para obtener el consentimiento
informado de padres y pacientes, aumentando su comodidad con el procedimiento.
Asi también la evaluaciéon de la idoneidad de un paciente para tratamiento bajo
hipnosis debe basarse en lo siguiente: edad cronoldgica y mental; inteligencia
emocional, estabilidad y entorno social. Este tratamiento se utiliza constantemente
en los nifios de forma intuitiva; ya que parece natural utilizar sugerencias en los
nifios debido a su gran imaginacion; aun asi, existe poca informacion sobre el uso

de técnicas hipnéticas a la hora de proporcionar tratamiento dental a los nifios. La
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hipnosis puede servir como una herramienta poderosa para ayudar a tratar a nifios

0 pacientes extremadamente ansiosos que necesitan tratamiento dental, que no

pueden superar su ansiedad con otros medios. 38 42 61

VIIl. Limitaciones

Por cuestiones logisticas, este estudio no fue registrado en PROSPERO,
International Prospective Registrer of Sistematic Reviews.

No se tuvo acceso a otros articulos que cumplian con criterios de inclusion y
pudieron aportar evidencia cientifica.

Solo se realiz6 la busqueda de la informacion en cinco bases de datos.

IX. Conclusion

La hipnosis, combinada con técnicas convencionales de manejo del
comportamiento, es una herramienta eficaz para ayudar a los nifios a
relajarse y mejorar su manejo conductual durante la consulta; asi como lograr
un compromiso y apego por parte del paciente hacia su tratamiento,
brindando mayor comodidad y evitando comportamientos disruptivos.

La hipnosis es un procedimiento que conduce a una mayor concentracion y
atencion mas enfocada vy, por lo tanto, a una mejor aceptaciéon y mayor
eficacia a las sugerencias hipnéticas; por lo que resulta natural utilizarla en
los nifios debido a su gran imaginacion.

El uso de la hipnosis requiere de tiempo adicional y la disponibilidad de un
consultorio silencioso y aislado, lo que puede afectar la eficiencia de la
atencion dental.

Es de gran importancia que el Odontopediatra cuente con una mayor
preparacion en esta area, para poder brindar a sus pacientes una mejor
atencion de calidad; siendo también importante que la intervencion de

hipnosis la realice un especialista en esa rama de la medicina.
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X. Perspectivas

Se requieren estudios, con cohortes mas grandes que incluyan nifios con mayores
niveles de ansiedad; asi como un formato cruzado que permita comparar a cada
paciente bajo las condiciones de hipnosis y sin hipnosis. También estudios
longitudinales para evaluar los efectos a medio y largo plazo de la hipnosis sobre el
manejo conductual de los pacientes hacia anestesia dental o procesos dolorosos;

asi como el apego a sus tratamientos.
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Anexo 1. Cuadro de estudios excluidos para el analisis sistematico por motivos

metodologicos

Autores

Afio de publicacion

Motivo de exclusion

Shaw!
Gerschman et al.?
Lima3

Zeltzer et al.#
Voss et al.®
Manusov®

Zeltzer et al.’
Fanali et al.®
Rustvold®

LulO
Hammarstrand et al.!!
Peretz'?

Peretz®?

Shaw?4

Liossi et al.1®
Counselman?'®
Waterhouse et al.'’
Peretz et al.*®
Maqueira et al.*®
Zeltzer et al.?°
Anbar?!

Zayas et al.??
Druyet et al.?3
Gaspar et al.?*
Finkelstein?®

Butler et al. 2°

1959
1978
1979
1982
1986
1990
1991
1991
1994
1994
1995
1996
1996
1996
1999
1999
2000
2000
2001
2002
2002
2003
2003
2003
2003
2005

Articulo bibliografico
Estudio en adultos
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Estudio en otro idioma

Articulo no odontolégico

Estudio sedacion farmacoldgica

Estudio en adultos
Reporte de caso
Reporte de caso
Revisién

Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Articulo no odontolégico
Articulo sin acceso
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Reporte de caso

Articulo no odontolégico
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Vale?8
Eitner et al.?®
Roberts30

Lovas et al.3!
Hermes et al.3?
Liossi et al.®?
Eitner et al.34
GonA&alo et al.3®

Quiroz et al.3¢

Gulewitsch et al.3’

Lindfors et al.®®
Mufiiz et al.3®
Armfield et al.*°
Rutten et al.*
Hong et al.*?
Griffiths*3
Facco et al.*
Eren et al.®
Glaesmer et al.*6
Cisneros et al.*’
Miller et al.*®
Leroy et al.*°
Chester et al.>°
Cavarra et al.>!
King et al.>?
Wolf et al.>3

Gulewitsch et al.>*

Tsitsi et al.®®
Céardenas et al.>®

Trifa et al.5’

2005
2006
2006
2006
2007
2007
2009
2010
2012
2012
2013
2013
2013
2013
2014
2014
2014
2014
2015
2015
2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2018

Estudio en adultos
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Articulo bibliografico
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Revision sistematica
Revision sistemética
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Revision

Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Articulo bibliografico
Reporte de caso
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos

Estudio sin criterios de inclusion

Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Estudio en adultos
Estudio en adultos
Articulo no odontolégico
Articulo no odontolégico
Revision Sistematica

Articulo no odontolégico
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2018 Articulo no odontolégico
Friedrichsdorf et al.>® 2018 Articulo no odontolégico
Prathivadi et al.®° 2018 Articulo no odontolégico
Beizaee et al.b! 2018 Articulo no odontol6gico
Ben et al.®? 2018 Estudio en adultos
Misra et al.%3 2019 Articulo no odontolégico
Thomson®* 2019 Articulo no odontolégico
Amedro et al.%® 2019 Articulo no odontol6gico
Jong et al.%® 2019 Articulo no odontolégico
Jong et al.®’ 2020 Articulo no odontolégico
Wood et al.®® 2020 Articulo no odontoldgico
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