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INYRODUCCION

LQué es esto fuerxza extrafia, experiencia o instrumen-
to que llomomos estimulocién psfquica. que ol parecer se u
sa de tontas formos?. En reolidad nodie 1o sabe, ni siquis
ro aguellos que 1o proclamon a voces. Es unoc de esas cosas
L uulw y definimos,. pero qus ne- (plicomos, "
@ la dleckidtidag, Bor ejewRio, 'y no pudrd ser realsente

camprendidc hosta que nuestros conocimientos de la mente -
mamne sean sucho mayorss de 10 que son cotuolmente, ol {-
guol que sus funciones.

A 10 estimulacién psfquica tombién conocida como hip-
nosis, yo no ee le clasificoc entre los ciencics ocultas. -
Recientemsntes. ho odbtenido unc posicién cient{fica defini-

da y un sitio noda insignificante en lo medicino legol,

Lo que nosotros denowminamos hoy estimulacién pefquica,
sognetiemo, hipnotismo, sugsstidn, etc,, constitufan lo --
parte enperimental de la clencioc secreta reservoda en la -
Indjo, Coleso y Egipto a uno casta privilegioda que osumfa,

ol @{smo tiempo, los funciones de sacerdotes, magistrados
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y wéaicos. De generacidn en generacién los ontiguos intcig
dos se transmit{an el secreto de su poder, y puede asegu~--
rarse que llegoron a impulsar el desarrollo o un extremo--
del que los madernos estdn muy lejos de alcanzar todavio.

Parece, en efacto, que consiguieron obtener un oscendiente
casi obsoluto sobre el f{sico y la moral de sus semejan--
tes, curando los cuerpos con una polabro, sometiendo los -

almos con uno mirada.

Algo de esto ciencio llamoda oculta -~ POrQue se ocul-
toba cuidadosamente de 1o multitud ~ sobrevivis o los ci-
vilizociones descparecidos. La historic atestiguo indudo--
blemente. los prodigios reqlizados en distintas. épocas on

todos lan pusblas por ipdividues que ammin ‘hohwi nmq,.
g0 i porsncio-de 168 Rierafantus,

Oespufs del incendio de la biblioteca de Alejondrfa -
lo ontiguo cienoia psfquica. agotada en sus focos primiti-
vos, reducida por la dispersién de sus précticos, debié du

plicar su prudenciao poro proteger sus restos. Este fué el
origen de los sociedodes secretas Qque se encuentran en lo

Edad Medic mantensdoras de uno porte del saber oculto.

Los instituciones que lanzoron hoce una veintena de -
ofios 108 primeros cursos populores de hipnotismo, fueron -
creondo, consoientemente o no, un equfvoco en el espfritu
del pi®lico dejondo euponer que loa medios de éxito imply
c€ados por esto ciencio consistfon en permitir, e cado uno,

usor los procedimientos imperativos de presién moral, ejer
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cidos en un do de 4 iencio pr da. Esto nooidn

tan adbsurdo como poco equitativa, ha sido difundide por -~

oferto ndmero de compiladores o de plagiorios de 1os our~=
son en cuestién (porque existen sobre el hipnotismo, nume-
o808 "cursos® cuyos autores nunca han dormido ¢ un sélo ~
sujeto), su resultado mis lomentable fué la argumentacién
que proporciono a 1os adversarios deo la vulgarizaoién de -
las ciencias psiquicas.

No obstante, au historia estd entrelazada inevitable-
mente con 61 ocultismo ¢ incluso en la cotuclidad a muchos
tenémencs hipnéticos se les clasifico como ®espiritistos®:
de modo que o) estudio del hipnotismo... es muy necesario
Aera sntender correctamants una bugna farte de g ciencla.
#ulea deo nuastros tiewpos ¥ doi paédde.

Generclmente los 1egos no informados piensan que sélo
las personas con voluntad débil o sin inteligencia son bus
nos sujetos hipnotizobles, pero muchos investigadores han
hollado que quienes tienen mantes vigorosas ¢ inteligen---
cios elevadas son 1os mejores sujetos., Estas investigocio-

nes las han hecho médicos muy ¢ bles, y, no od

no debe hocerse nunca uno deolareocién dopmética.

Hemos oprendido tombién que los pensamientos pusden -
regulor las funcionss del cuerpo humsne. Se ho descublerto
Que pusden provocor cambios en lo temperatura, en lo regu-
lerided del puleo, de 10 presién songufnec y en lo respirg
cién. Ls medicing psicosomdtica es une reme de 1o cliencic
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médica que reconoce ung base mental para los molen ffesicos,
haoe lo ofirmacién atrevida, de que el 85% de 1os enferma~
dodes oonsideradas hasta choro como orgénicas, en realidad,
tienen un origen funcionol, esto es. mon resultante direce
ta del impacto de un pensamiento cargodo de emocidn sobre
el cuerpo. Esta declgracién parscerfa fantéstica si no fus
se respaldodo por datos clinicos inggntrovertibles. €1 fm-
petu del resurgimiento octual del hipnotiwmo fue dado por
un grupo de odontélogos a los cuales se les hon unido médi
cos y psicélogos. Este resurgimiento fud o finales de 10 -
20. guerrc mundiol, aunque cotuolmente la combinocién de -
mbdicos y psiclogos es moyor. sin embargo, no se puede ng
gor que fue por interés de 1os odontélogos inicicilmente.
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pocientea, y al poco tiempo los dicrios de la époco publi-
caban narraciones vivaces de sus asombromas auraciones de
casos aparentements desssperados. En 1778, se establecid -
en Par{s, all{ fue recibido muy favorablemente por e} ple--
blico. Las autoridodes médicas se reservoron su opinién, -
sin embargo, su éxito fue ilimitado, y se convirtié en el
tépico de cualquier conversacién de ealén. Empled su magne
tiemo animol que pronto adquirié el nombre de Mesmeriamo,

sobre miles de invélidos y ayudS a muchos de ellos.

E1 gobierno froncés nombré en 1784 un comité oficial
pora investigar a Mesmer. Estaba compuesto por tres how—-
bres de ciencia, de reconocido prestigio: Benjomin Fran--
Kitoy 2 Gdielre astridem. Jeco Byluadn: Balily. v dntale -
Lavoisier, "1 fundador dé 1o ‘Gufdica '

#oderno? . Estos gro~
ves caballeros. probaron la "boquet®™ de Mesmer, pero de mo-
do tan sobrio y objetivo que no fueron curados de noda, a-
of que concluyeron que ero un folsorio. Mesmer volvié al -

Logo Constaonza, donde se dedicé ol trotamiento grotuito y
posteriormante surié.

Jomes Broid, cirujono escocés, probs ¢l mesmerismo en
sus pacfentes, se convensié de que habfo algo clerto en to
do eso polabrerfa, pero pudo realizarlo sin magnetos, uti-
1izando procesos totolmente distintos. Lo mirada prolonge-
do sobre un objeto brillonte, o cuclquier otro maniobro e-
quivalente, bostobo paro producir en determinados personas
un adormec imiento del cerebro mées o menos profundo, que -~

los caepacitabo paro presentor el mayor némero de los fend-



menos atribuidos hasta entonces o lo influencic magnético.
€) aperador no dormfa ol sujeta, el sujeto se dormfo por -
lo fotigo oculor o el ogotomiento de sus centros nerviosos
Posteriormente, Braid descudbrié que ni siquierc era necesg
rio fijor lo vista. Propuso un nuevo nombre poro esto con
dioién psicolégica. llaméndola primero neurohipnotismo,

y
posteriormente sélo hipnotismo.

A portir de 1842, Braid usé esta nueva técnico con re
sultodos benéficos. Entre los casos més notables que enlis
to en su libro Neurypnology. estdn la curocién o marcado -
elivio. de doloras de dobato qervicsos que hab{an durado my .
o a0 aiighilan, tAGS Gorvronos, reuswtiatte) e
lepsia. enfermedades de la piel y muchos mdles mencres y -

ol mejoramiento de la visto y el ofdo. Lo sobriedad do -
1o conceptos de Braid y su exposiciln clorac y convincente
lograron que 1o hipnosis como técnice médica, gaonara gro--

duolmente cierto grodo de reconociaiento.

Sigmund Freud (1856 - 1939). estudié medicino en la -
Universidad de Vieno y después estudié neurologfac en Paris,
bojo 1o direccién de Jean Mortin Charcot, cotedrético fomo
%0 y uno de los neurdlogos més eminentes de su tiempo. -

Chorcot emplecbo la hipnosis pora eliminar los s{ntomas
nistéricos de sus pacientes.

Freud conocfo yo esta téeni-
<o Josel Brcver, un colega de Viena, habfo experimentado
con 1o hipnosie para trotpr varios trastornos nerviosos.

80jo las enseflansoe de Charcot, Freud 1legé o creer adn --



méa en los posibilidodec de eata técnica, Su empleo del --
estado hipnético fué mucho mds olld que el de Charcot; ---
cuando un enfermo estaba en estado hipnético. le animaoba o
haoblar libremente de sus dificultades emocionolos. Eote -~

proceso de rebelocidén de las tensiones ocultos s¢ llamoba

*catorsis®.

Grigory Rosputin nocié a fines del decenio de 1860 en
Pakrovskoe en los estepas de Siberia. Sus ojos tenfon uno
colicod penetronte que nacfa que algunos de los oldeanos -
imaginaran que podfa vor a travée de ellos, sf, hobfo des-
cubjerto que posefc facultades hipndticos, adembs de vi---
sién del futuro. Su reputacién como profeta, clarividen~~

. st et e
nos.crecif cadn vex afp. X gaidr & su fAteligencio, Hu. vl
o y a0 dnmeodo poder psfauico. bl

te y capax de curar thr-_cndgp [

te erc un aldeo-
no ruso supersticioso que tenio un encrme poder magnéti-

co.

Oiremos que o3 fenbmenos psfquicos han existido des-

de sjempre nosta nuestros dias.



DEF INICIONES € HIPOTESIS A TRAVES DEL TIEMPO

Hay tantas definiciones de lo hipnoais, como gente que

intenta comprenderlo, y pocas de ellos coinciden.

E}l diccionario la define como * Un medio de inducir -
#n tores, actiticiol uno cagdicién enélogo al sueRo o a) =~
tronce, wn 1d:dual of m.«ounnle@«ﬁq.mw
a la sugestisn externa, generalmente producida porotie po;
eono llamado hipnotizador®.

El nombre de “nipnotismo” fué tomodo de lo vox grie-

9o “hipnos” que significo suefo.

La nipnosis es un estado pecullar de disociocién cere
brol que se afstingue por determinados sfntomas, el més -
promingnte ¢ jnvariodble de los cucles es una sugestionabi-

l1idoad oltomente incrementado en e) sujeto.

1C8mn o por qué actdo lo hipnasis?, ee una cueatidn -

‘0°) PO rOMp.rt de CHN)ERUCO, OuNQUE eYONCiOolmente es o)

acte de poner o un  u)eto en un estando extremadamente sen-
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rible.

Liebeault ofirmé inequivocomente que 1os fenémenos de

1a hipnosis tienen como base, un prooeso de sugestién.

Berheim decfo que 10 hipnosis es un meconismo que va-

rfa de ocuerdo con lo estructura psicolégico de cade po---
ciente.

Hesmer crefa que influfo sobre sus pocientes por me--
dio de un fluido mognético que emanaba dd las yemas de sus
dedos y pasoba G lo0s enfermos.

. g fcakd ae-o ropul.qq(o» doexparimanton. reo .
WREontvd que podfo LAduGEr ‘ol trane Mpa&tlao ain pases -
wseméricos de ninguna close, considerando fundomentalmente

o 1o hipnosis como cierta variedad del suefio,

Charcot pretende explicar la hipnosis con fundamentos
en conceptos més orgénicos, como uno voriedad de 1o histe-

rio que podfo ser provocado en ciertos personas predispues
tos.

Lo mayor{o de los médicos de hoy. si se les pregunto
acerco de la noturalezo de 1o hipnosis, consideran induda-

blemente que se trota de un estodo de sugestionabilidod ou
nentosna.

CLomo ya hemoe ¢.:t0 existen mucnas definfciones acar-
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ca de 10 que es la hipnosis. Se sobe que ésta existe,

pero nadie hasto ahoro ha logrado explicarse gomo actlo o
nivel de 1o mente humana, Actualmente y o trovés de los -
afioa ho sido procticodo por diversas personae logrando -.
grondes éxitos en diferentes camposi pero ninguno sabe rea}
wente su mecanismo. Cada quién trato de explicdrselo se-
gdn sus propias experiencias, pero siempre cayendo en erro
res, sin temer uno bose cientifica en que apoyarse; es por
es0 que en reclidod existe muy poca informocién sobre ésto,
ademfs, que lo woyorio de las personas que la proctican -
pretieren no aventurarse por miedo al desprestigio o a coer
on ol ridfculo, por lo tanto se comforman con saber que ~
Pusgen hocerlo w40 erarln ol eé-o ¥ el por gut t,ln -
Suster -aiic TeT0Et 85 mmutmﬁswo. un canve uwmu.
una: felacibn de mente’ y cuerpo, saber qu‘ o8 lo que produ-

ce lo hipnosis, que combios se originan en el cuerpo del -
individuo, que relacisn guarda ocon el sis¥ema nervioso, -
aue problemas se pueden ocasionar al encontrarse en ese -
estodo;: oungue en realidad se ho obaervado que después del

estodo hipndtico el sujeto no sufre ninguna alteracién ¢ (-
sica ni mentol.

Mo obstonte, olgunce Lnvestigadores han lanzado sus -
teorfos trotando de dor una explicacién 1égica, pero sin -
naber logrado una satisfoccién plenc pore la inquietud de
los 1nterescdos en ésto ciencio, yo que muchas de estas --
teorfos carecen de uno comprabocién reolmente cientf{fico -
dedido o Qque Oparentemente 40N convincentes, pero mSs ade-

lame e¢ sienen por tierra yo que algunos puntos son comprg
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budos pero otros resulton dudomsos.

[ {a on ia. que ninguno sélo de las -
teorfos que o continuacién se son lo bast: com

pletos puora explicar todos los fénémenos del trance hipné-
tico. Sin embargo dsben ser considaradas ya que 6l traotar
de definirlos con precisién aélo estomos describiendo un -
resultedo final que frecuentemsnte es una combinacidn de -
varios ds los foctores yo mencionados.



TEORIA PATOLOGICA DE CHARCOT

Charcot formé lo opinién de que la hipnosis ero uno -
condicién patoldpico similar a lo histeric y consideré que
ero producto de uno constitucién nervioso anormal. Actual-
sente 3¢ ha encontrodo que se abtiene uno proporoidn mucho
més olayado do suistos.de toonge '
suluddbles. qov etre Gikenes
turbados.

aratundo. s voliptarios. ~
&n peloorégicamente per--

LA TEORIA F1SICA

Esto teorfo sostiene que 1o hipnosis es un fenémeno -
puromente f{sico que va acompoflado de caombios bioquimicos
o eléctricos en lo cortezo ceredbral y en el sistemo nervio
so centrol. A pesar del hecho de Qque se afirmo que pueden
detectarse y medirse tales cambios., existe poca evidencio

@0 que en reclidod occurran,
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\A TEORIA OE LOS REFLEJOS CONDICIONADOS

Se considera que lo hipnosis es un estado pasicolégico
producido por un condicionamiento de todo la vida, en el -
gurao del cucl, ciertas palabros tienden a causor efectos -
debidos a una larga osociocién, Por ejemplo, cusndo se men
ciono o un sujeto lo palabra suefio, éste 1o asocia de inme
diato con sensociones de canaancio, pesodez, y somnolenciat
as{ pués. llego o asociar la palabra susfio con palabros to
les como pesado, consado, somnoliento y relajado, y lo re-
peticién constante de estas polabras en el transcurso de -
lo induccién produce un estado al cucl el sujeto ho resul-
todo condicionodo a asociarlo con diochas polabras.

‘tA TEORIA DE LA DISOCIACION

Liego @ 1o conclusién de que la hipnosis es uno divi-
sién de 1o mente en dos partes y representabc ¢l mismo pro
ceso disociotivo inducido en forwo artificial. Ourante mu-
onos ofios, esta teorfo se consider§ ser la clave de la hip-
nosis, sosteniéndose que la profundidod de ésta, estabo re

locionodo directamente con el grodo de disociocién logrado.

Lo mente inconsciente no sélo se convierte en més oc-
cesible. 31no que ¢s mucho més fécilmente influencicble en

ol estodo hienético. que en estodo de vigilia.



Lo omnesia resulta ser un elemonto necesario en la teorfa.

Suele afirmarse que 1a hipnoais es el resultado de --
disgregocién similar del consciente, durante 10 auol, lo -

parte inconsciente de la mente se convierte en lo parte do
minante.

TEORIA DE LA SUGESTION

Lo hipnosis es esencialmente un estado especial de lo
mante que por lo general es inducido en una persona por --
parte de otra. Es un estado mental en el cuol las sugestio
nes no sélo son aceptadas con més facilidad que en el ostg
do @ wigilia, afnd que .actda en Porms wie Mprenden queie
e~ “f!‘ msu.».n‘eondl’atmi normoles. En otras pola--
bras, ¢) estodo hipnético siempre vo acompaRade por un au-
mento en la sugestionabilidad del sujeto. En el estado hip
abtico. la focultod de crftica esté parcicl o totalmente -

suprimido. Lo "sugestionadilidad” y el “estado hipnético”
sotén estrach e relocionad

yo que mientras més suges
tionoble sea el sujeto con més focilidad se puede inducir
y profundizar 1o hipnosis.
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~

TEORIA DE OESEMPENAR UN PAPEL

Se 1legé o lo conclusién de que la hipnosis deberfa -
ser considerada como un esfuerzo intencionado dirigido o
un fin, siendo su objetivo més generul el comportarse i--
gual que una personc hipnotizado, yo que esto esté deter-
mlnado ppr el operador y comprendido por el sujeto. O seo
qQue, sugerimos al sujeto todo lo Que esperomos que hoga,
y debido al vinculo existente, parece que se esfuerza por
desempefior el popel que hemos delineado. Su motivo domia-
nante parece eer lo sumisién a los érdenes del operador,
Sin emborgo, esto teorfa se desentiende de la oourrencic
de tendmenos fusra del control de la voluntad. Se compro
6 1o costensa hipndtics por Hedlo, e stk #ABotricas
y se encoiitr§ que 1ds sujetos hipnotizados podfan resis-
tir sin molestias, corrientes casi diez veces tan fuer--
tes como ias que podrfan ser toleradas en estado de vigi
1io. Esto es una refutocién directa o esto teorfo. Ya --
que nodie que esté tratando de comportarse como uno per-

sona hipnotizado. podfo producir voluntoriamente tol gro
do de anestesia.

LA TEORIA PSICOANALITICA

De acuerdo o esta teorfa, existe uno relacién eréey
co entre ol hipnotizador y eu sujeto, que por 10 generol
no se permite Que llegue demosiado lejos. Esto porece --

2ve va ocompoficdo por 1 desec de uno entrego incondicip
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nol. Se poatula una relaocidn de “padre o hijo" quo se de-
sarrollo entre el hipnotizador y su sujeto. 8in emborgo, -
estas dos actitudas tienden o exjistir en cierto grado en-
tre un wfdico y su paciente en lo prdctico ordinaric de -
lo medicina. E1 médaico a quién agrada su paciente suele -
curarlo bién y con mds focilidad que un mfdico al cual -
le desagrade. Y el pooiente ‘o quien agroda su médico con-
tiord mds en 61 y creerd que le haré més bién gque cuondo
es tratodo por un médico que no le interesa. Né- aln, ===
con frecusncia los pacientes se sienten sumamente intimi-
dados por su médico en formo exacta que un nifio ante su -
podre, de manera que estas uioeionu por cierto no es---
tdn confinodas o la hipnosis.

&n lo psiquiotrfa clfnica, el término 'rogn_d_‘n' --
se oplica por lo general ol regreso a un tipo anterior --
de comportomiento. Lo teorfa atévica requiere que lo re--
gresién eea aplicado, no en el compo del comportamiento, -
85ino en e) campo de la funcién mentol. En reolidad la ---
esencic de 1o teorfa otévico es que lo hipnosis es un re-
greso o uno forma més primitivo de funcionamiento mentol,
on 1o cuol lo sugestién desempefio un papel principol. Ea-
te es un concepto que pusde ser de valor préctico para --
e} cifnico, yo aque cualquier cosa, polebro o acto que ~--

tiendo o oyudor o esto regresién, ayudoréd o la induccién
de lo hipnosis.
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P fa, on o\ ia, que ningunc sdla de las
teorfoa d¢ la hipnosia es lo bostarite completo pora ex--
plicor todos los tendmencs del trance.




POSIBLES RELACIONES NEUROFISIOLOGICAS EN EL ESTADO
HIPNOTICO

LA MENTE HUMANA

Lo mente y los procescs mentaoles siemspre han pnroelﬂo
9. hoabrs m -mm ¥ tascioontes .eo MALVOrNO. .
wismo, pero. @ LWL&\ dé 1o nniuuuu Cl'h wernite’ -

o posado solamente en tiempos reldtivamente recientes al -

campo de lo ciencic experimental. €1 punto de visto cientf

fico. sin embargo, ho producido aportaciones cada vez moyo-

res en el sober. Ourente el Gltimo siglo se han adquirido

conoc imientos nuevos sobre 10 noturcleza de 10s Procesos -
mentoles. los orfgenes de lo vido emocional y varios tipos
de comportamiento., Al ofiadir los nuevos datos, los viejos
conceptos simplistas hon sido subatituidos por cuestiones -~
codo ver mfs complicodos. $Sin embargo el hombre todavio -
se pregunto Laué es 1o mente?, ;desoporecerén todos los mis
terios cuondo lieguemcs o comprender el funcionamiento de -
esstructura onatémico complejo que denominamos sintems ner--

v1080? o ,p0-60 lo mente sue propios misterios?,
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€1 sistemo nervioso humano registra las nn;ccunu.
dirige las octividades voluntarios, recuerda y piensa. Ds

eata monera en medicina un enfermo ~ipnotixado puede ser -
disociado de 1o sensacién de dolor.

€1 ontiguo concepto griego de la mente, era lo sim--
plicidod misma; lo mente era el érgano que se ocupaba solg
mente de las ideas. Plotén niega explfcitomente que tenge
nodo qus ver con lo sensacién. Segdn €1. era uno funcién -
del cuerpo inferior, que no posefo ningdn cometido intelec
tuol. Aristételes crefc que ¢l cuarpo estabo regido por po
deres psfquicos, asociados a lo sensacién., Sus conocimien~
tos anotémicos eron tan primitives. que orefc que d,‘coq‘--'-.
tro 1Meice de lo vide mantol exc s}, carardi.y no i ‘Gorenm
oy ¥ :ul.n--’m aticipy. o1 perisomiento moderno Ol ===
creer que 1a corne viviente estaodba animado misteri t
por poderes pafquicos. Impulsos electroquimicos pueden ge-

asrar gron voriedod de efectos como sofiar, recitar uno pog
sfo o escridbir uno cartc. Los peicélogos se .han esforzado

on encontraries cotegorfas, tales como actividad mentol --
consciente contro lo incosciente, y actividad motoro volun
torio contro lo involunteria. Algunos de los circuitos ner
viosos complejos lleven claramente 16 informocién senso---
ricl que llego desds el exterior y penetrsc en nuyestra con-
ciencio. Sentimos por ejewplo, el roce de una plumo sobre

nuestro piel. Otros circuitos pueden entonces remitir los

directivas conscientes del ceredro hacioc los misculos dis-

tontes y nos socudimos la plumo. Es igualmente evidente --
Que en el nipnotisemo octiGen olgunos circuitos que operen -
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por debajo del nivel de lao conciencio.

€1 sietema nervioso es impresionantamente complejo. -
Redes de células y tibros nerviosas (alqunel de ellas con
mfs de un metro de longitud) recorren el cuerpo conectando
cada porcién lejana de tejido con millones y millones da -
células nerviosas que se encuentran en el ceredbro. Los im-
pulsos eléctricos pasan por estas vias o velooidades que -
varfan hasto trecientos kildmetros por hora, saltondo los
pequefios espocios entre las células, remitiendo informo~a-
eién hocic y desde el ceredro; los datos de los sentidos -
estén coordinados, se ogiliza lo memoria, docenas de miscy
los estén dirigidos con precisién, se obedecen impulsos e-
motivos y s¢ emtb-n peneopientas.

Existe unc red de célulos nerviosos motoras llamoda -
Sistema Auténomo que se encorga ds regular la temperature
del cuerps, lo tensién sangufnea, lo velocidad de diges---

tién, etc., Todos estos impulsos son inconscientes.

Los dos hemisferios cerebroles forman la unidad moyor
del sistemo nervioso. Cado uno consiste en vorios centros
de fibros de conecoién, recubiertas de uno capa de materia
9ris llamodo cortexa. Lo cortexa cerebral se supone, es --
uno de los centros més complejos del ceredbro donde se re--
gistren laoe sensociones y donde se fnjicion las cociones vo
luntorics. Mo sido llamado "El centro de todo 10 que es o

clusivamente humono en lo mente®, pues es aquf donde se to



- 22 -
nan las deciasiones, donde tienen lugar los procesos de pen

somientos més elevados y donde se olmocenan los recuerdos.

El suefio y el estar despierto dependen en gran parte
del hipotélamo o sea que $ste tiene dentro de sas funcio--
nes provocar el suefio o inhibirlo, por lo tanto, el hipotd

lomo formo parte del sistemo que origina el suefio.

Si reflexi un

o, NOS daremos cuento que -
hay uno gron diferencia. Una persona dormida estd incong--
ciente de 10 que le rodeoc y no responde si se le habla, --
wmientras que el sujeto hipnotizado reacciona a cualquier -
indicocién y efectla occiones muy complicadas. También las

an 1 . @
les eatadas, Per o cemin, los.raflsjas Ngo. sisiigrew: di«
éonte 1o nipnokis y e sstade Aoimal de vigllid, pero dis-
winuyen muy considarablements en el sueflo. Lo resistemnic

prushas médicas y cientf{ficas muest las o 3

eléotrico dal cusrpo cuando estd dormido es hasta diez ve
ces mifis clte que estando dormida; pero nunce més olta que
durante 1o hipnosis. Sin embargo, en el coso del sonambu-
lismo, en ¢l cual el estado hipnético aparece exponténea-
mente. existen los dos condiciones.



FACTORES PREDISPOMENTES PARA LA LMOUCCION A LA HIPNOSIS

vWosta cierto punto es posible aborder los técnicas --
hipndticas rocionolmente, haciendo uso de algunos princi--
piocs ds 1o sugestién y lo psicodinamia. Pero, por otra por,
te. o1 éxito de cuolquier técnico dada depende en buenc me
digo de 1o habilidad con que el hipnotizador sec copox de
sabjer y octyarn ql.,-mbu ‘- mado mia cuetm«:'nb.

by

existe t3rmulc parc subitituir lo perspicocie, 1o visidn.y
la experiencia del profesionol. Individuos totolmente hip-
notirodos pueden, en ciertas circunstancics no responder o
las sugestiones. Superor esto infrorresistencic es fronce-
mente, una cuestién de capocidad, ingenio o penetracién --
del hipnotizodor. Por eso el hipnotismo, o pesor de haber

olconzado 1o madurer como temo cientf{fico, sigue siendo un
orte.

Por lo onterior debemos estor conscientes de qus tene
=08 GQue proporcionarle al poclente. desde su entrado ol -~
consultorio un asdiente de bienestor y confort 1o més om--
plio posible de acuerdo con nuestras necesidades. Ee asf -

le monero por medio ae lo cual vomos a obtener su oonfian-
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to dedbido o un mecaniamo de defensa el cuol es precien elj

ninar antes de empezar cualquier tratamiento.

Por ejemplo, sl el pociente obaerva que el odontélogo
tiene las uflas sucias o una bato wanchada, dudard de la og
pacidad del profesionol para solucionar una caries dental
o uno infeccién gingival. O sea que las condiciones negoti
vas por parte del odontélogo inducen en el paciente suges-
tiones negativas muy intensas provocando desconfianzo. Lo
paor de estos casos es qus la moyorfa de las veces el pa-~
ciente no es consciente de hober sido afeotado por este ti
po de sugestiones negativas y por lo tanto ei paciente es
capaz de rechaxar cuolquier tipo de recomendocién y tratao-
miento argullesdo un sin fin de pratextos para no volver -
‘GO .. m;‘»m oq—aqa Atras sugaaticnes. fe-:
gotivas comd som deéjar d lavarse las. wanos daespmés de dan?
tentar el teléfono, levantar objetos que han cafdo ol sue-

10, no cumplir los hororios estobiecidos, la blsqueds de--
sord do de instr

. oto..

Paro tener uno moyor comprensidn de 1o que son los --
factores predisponentes los hemos dividido en tres incicos
que o continuocibn presentamos:

o) Grado de susceptidilidad del individuo
) Relocibén afectivo
¢) Comunicaoién vervol

@) Grodo de susceptibilidad del individuo. €l estad

nipndtico pueds ser inducido en gean porcentoje de indivi
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duos normcles o puede darae de modo esponténeo.

Para lograr un sayor grado de susceptibilidad en la
personc, nuestro primer paso serd insistir con ofirmociosw
nea positivos acerca de los benaficios que abtendré ol sep

e or sfcoda la hipnosis, tales como poder de outahipno--

sis posterior, y por consiguiente un autocontrol que le --
permitird realizar funciones como son: desconso programade,
rn"j-hato. wusoular, ansstesia de una regién determinado
de ou orguaiems, seguridad en sf mismo. controlor sus emo-

clones, fooilidod de asimilacién, y muchos otros benefi---
clos.

M-nidnfm. ¥ que Zon. este estide hqm-
se obtiens o8 lo relojocién del pocieote pora encaminar a
1o @heminuciin do los 3 e fncrems -10 aut

fionro. Exto fase de hipnorrelajocién ofrece unc serfe de
ventejas: no implico pérdidc de tiempo, es exitoso en el -

80% de 109 casos y el pociente retiene su plena conciencia.
Lo relojacién comtrolade., que se citiene por técnicas hip-
nfticas influye fovorable y efectivamente sodbre el pocien-~
te otemorizads. cuyo umbral del dolor hovfo sido disminui-~

do por 108 emsciones nagotivos experimentadas con anterio-
ridod.

b) Relocibn ofective. Lo formo de monipulocién mental
@bs conocido poro 1o mayorfa G 1a gente es probablemente
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1a hipnoais, que. como se ho dicho antes, empleaban los =«
primeros deurélogos. en el trotamiento de la histeria. Deg
de su introducoién formal en el siglo XV1iIl, la hipnosis -
ha sido motivo de discusién por cuestiones de tica; lo mg
yor{a de lo gente opina que la idea de que se pueda some--

ter unc persono cospletaomsnte ¢ la voluntad de atra es in-

tef alor Pero lo hi is requiere uno re-
lacién de confianxza entre el hipnotizador y su sujeto; es
poco proboble que se pueda hipnotizar o cualquiera contra
su voluntad. Incluso un sujeto en profundo trance hipnéti-
co no esté dispuesto o dejarse pereuadir o uno violacién -
as su propio cédigo morol, porque aunque lc hipnosis puade
teaer o o wperficis. algunss formas de eopqrgnloan. no

ﬂew“mmmeutmﬁ 20 voldrtad
del sujeto.

c) Comunicooién verbol. Lo hipnosis es un estado indy
cido artificielmente, corocterizado por lo sugestionabili-
dod incrementoda. Lo persona hipnotizado parece estar cons
ciente de 1o que le rodec, pero s

ra en un estad
de “foscinacién®. Mo esté dormido 0 inconsciente; compren-

de y aprecic sus olrededores, sads quien es y donde se en-

cuentro: pero esté relajoda, deliciosomente somnolienta, -

con los mieabros dos y complet te calmada, cémodo -

y lono. Este estado es el cual el doctor Bdnchex Pérez ho
l1lemudo “Umbrol de lo hipnosie”.

Debemos consideror alguno de las di-tintac formas en
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que es inducida lo hipnosis. El llamado mftodo de “suges--
tidn explfcita® o "técnica de sugestidén por suefic® es o) -
que emplec la mayorfa de practicantes actualmente. Consfa~
te on decir ol sujeta una y otra vex, de una mMANera Progre
siva, que esté relojéndose, sintiéndose somnoliento, dormi
do, sus ojos se cierran, estd sintiendo sus pérpados pesa-
dos. muy pesados, fatigados, que ae estdn cerrando, y estd
quedéndose dormido.

Con la simple oplicacién de las manos sobre 1os omé-
plotos sin lu".lti‘ﬂ mental, ni fescinacién preliminar, -
se ejerce unc atrancidn mognética sodbre los sensitivos. -
Lo sugestién vertol dollo habilmente, sin ninguna aplica--
cidn o @mos, pusds baster para prodisir un movisiento
do1 cusrpe wiisto atrba. Lo acoidn telepsiquics del B

wiento excitodo por lo voluntod pueds igucimente por sf -
sdila operur el fenlmeno. Por Gitimo, uno fuerte accién -

tiene coms efecto una oscilocién més o menos pronunciada.



LOS PELIGROS DEL HIPNOTISMO

Lo moyorfo de las profesionoles estén de acuerdo en -
que el hipnotismo puede ser peligroso; pero estos riesgos
raoramente son especificados. (Cufles son entonces?. En --
principio, tal como hoy la conocemos. la. hipnosis en of -
sisma no,-es.més paligroso que o naturat. No w8 ha =
dasiontrdo que' T hipnodts GeBITLEe 16 voiuntad; dofe €1 -

sistema nervioso, ° que de olglin modo cfecte 1o E8lud men-

tal o fieica. El peligro radico en su aplicocién errénea;
especiclaente en la mala prepdracién prehipnética a.!.”;-
ciente, duronte la induccién del trance, en el estodo hip-
nético, y en lo posthipnosis.

€l monejo de 1o hipnosis serfa un problemo relotiva--
mente simple i la conducta del paciente se pudierc prede-
€ir ocertadamente., Pero el hipnotizador muy pocas veces ao
noce ol sujeto lo suficiente como poro dar por descontadas
cuoles serén sus reacciones o 1as sugestiones o o lo hipno
sie. €¢ 0l peicoterapeuto quien se encuentro en los mejo--
res condiciones paro predeoirlos. €1 no profesionol coneti

tuye un real peligro monejando la hipnosie. En lo mayorfo



PRODUCIR ANESTESIA

Actuolmeate contamos con una gran voriedad de métodos
para prod > T o sin T

de hipnesis. Uno de -
estas formos puede reclizorse en 1o monera siguiente:

| Maga.aua 63 Gufeto.se siente admdmente, oofilasmer
Adis én o1 regaio. fije su vista en 61 y digofe-que en unds
womeritos su mono se adormecerd, y no sentiré§ dolor clguno,
ogregue ... .*Ahoro quiero que cierre los ojos y me escuche
otestiomeate, no preste atencién o nada que no sea mi voz,

dentro de unos minutos desdporeceré todo sensibilidad de -
su mono, no podré eentir nado con ello, piense que 1o mano
se 1o duerms, mientras le hgblo su mano se duerme més y

nés....., Codo vez 1o siente menos, esté perdiendo todo

sensidbilidad, dentro de muy poco no sentiré ningdn dolor -
en ollo, MO sentiré absolutamente ningln dolor...., contg
ré nosto tres y entonces su mono estard completamente insen
sible o) eolor, no podré sentir ningén dolor.....,

Uno..,.. su mono comienzo o perder todo sensidbilidad,
todo sensacién de dolor, se hace cado ver més y mds insensi

Ple, pueds sentir menocs y menos con ella, usted esté per--
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diendo toda conoiencio de ella.

Dos.... su mano yo estd totalmente dormido, apencs i

hay un poco de sensibilidad en elloc. Como si estuviero -

dormida. No puede sentir ningdn dolor en ella, esté com-
pletamente insensible.

Tres.... ohoro su mono ya no tiens senaibilicdad. NO
PUSOE SENTIR NINSUN DOLOR..... NO INPORTA LO QUE YO HAGA,
USTED NO PUEDE SENTIR NINGUN DOLOR".

Habitual t le t

ia se prueba levantende un -
poco la piel del dorso de lo mono y otrovezando el pliegue
con un alfiler o una aguja hipodérmica grande. Cuando se
utilizan sugestiones de vigilia, por lo general, es q‘c.l_\‘o
waior wepwir sugiciendo.al sufeto. qus; ngiesente; ningln:da:
2or. que su WOfB coFece de wensibilidad; Wientras que se ~
procede o la prueba.

Es preferible que los sugastiones -
no se interrumpan, hastac en tanto lo aguja haye atravezado
1o piel. Tombién se oconseju sugerir que no habré dolo--
res posteriores o secuelas luego de retirads lo aguja. -~
Noturolmente, deberé observorse el méximo de higiene: Uti-
lizor uno ogujo esterilizada, frotar le mano del sujeto

con uno solucién antisdptica ontes y después de lo prueba.

Moy dfa, contomos con actividodes en donde los perso-
nos estén interesadas en estudiar los efectos verdoderos -
que la hipnosis produce o nivel neurofisiolépico; dentro -
de éstas, podemos contar o los médicos, yo que en lo romo
mbdico 1o hipnosis e practicada por especiolistas en psi-

quiotr{o, onestesio, neurologfo, cardiologfo, neumologfo,
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meaicina del aeparte, psicélogos, odontélogos y demés per-
sonas que gustan de adentrarss en esto cienciao por encon--
trer en ella, un gran interés para poder comprender més o
nuestros semejantes, personas que ton sélo estudian con lo
conviccién de que es un fenémenc posible, déndose cuenta -
de 108 grandes adelantos que se estdn sucsdiendo en el es-

tudio de la mente humana a través del tiempo.

Entre los médicos tensmos o grandes especialistas co-
mo en el caso del Dr. J.M. Sdnchex Pérez, destacado neuro-
cirujano, que desds hace muchos afios se ha dedicado a la -
investigocién minuciosa y detallaoda de las alteraciones cs
retrales. y Gltimamente a lo relocidn que existe entre.el
froeese cfioulitorto del; oavebro. oon el étods hiprbrivo =
‘e los duuuih alveles de electrosuifo, electronarcosis

y el tesic que pueden pr los individuos en
estado nipuético, baoséndose en experimentos, realizaendo in

vestigociones acerca de lo electricidad y sistems nervioso,
circulocién cerebral colotercl, angiograffa cerebral y sus
foctores de tiempo, el Or. Sénchez Pérez nos presenta uno
teorfo f{sica pors explicar el meconismo de lo hipnosis, -
1o emisién de energfc Pei y P.E.S. (energfac pafauica y per
copcién extrosensoricl) lo cuol tronscribimos o continua--
cién:

*Trataré de demostror que lo inervacién de las neuro-
célulos dal sitemo circulotorio son més parecidos o los --
Que action como porte o8 uno ontenao® recibiendo y transmi-

tiendo lo energfc "psi® responsodble de 108 percepciones ex



traosensoricles, justo como el conocimiento de los érganos
da los ventidos, gue reciben estimulos del entarior y los
tronsmiten al cerebro., que actio como un marovilloso compy
tador; tombién de lo misma formo, los elementos neurovascy
lares que forman la ‘onteana' reciben y transmiten est{mu--

los. produciendo éstas. otras percepciones en el cerabro*,

El Or. Sénchex Pérex nos explica los elementce de as-
to ‘antenc® de ocuerdo o su teorfa: *Primerumente, clrede-
dor de cada arteric hoy ‘espircles' parecidos o ocordecnes
de fibras nerviosas. El sistemo vasculor cotucilmente sirve
como un soporte variable de estas espirales oltomente sen-
sitivas. Ep el estado normal de los vosos, las espirales -
owedin any wiefds completomints sepafiudun ROt un espacid,
pero ‘en lo vasodilatocisn de Yos arterias estos espirales
son esporcidas mfs lejos; en lo vasoconstriccién se juntan
mucho unas con otras, ésto sucede porque las fibros nervio
sas oo son eldsticas. Parece ser una "coincidencio® que la
vosodilotocién favorece lo recepcién de energfo y lo vaso-

constriccién contribuyo o 1o transmisién de esto energfo.

En segundo lugor, se ho encontrado que en la bose de
codo uflc de 108 dedos de las manos y de los pies, en el -
surco subunguingl. hoy otros pequefios elementos neurovos-
culores llomados anastomosis arteriovenosas glémicos, se-
gGn demostré el Dr. lsoac Costero mirando con el microsco-

pio electrénico. Codo uno de éstas esté formado de un vasg

~uy o entre unc arterioc caopilar y una vena
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capilar, esta coneccién esté completamente rodeads por una
tidro nerviossc suy lorgo enrollodo dentro de un hilo muy -
delgado. El nimaro de estos elemantos nheurovasculares va--
riao grandemente de un individuo o otro., o vecas tan pocos
como tres en cada dedo § tantos como cuatrocientos. Esto -
podrfo probablemsnte indicor porque algunos personas son -
mucho més copaces de mondar y recibir energfa psfquico, --
tal como ho sido en casos actuales.

Por t le

tricodén y 1o vasodilaotocién
afectan estos elementos neurovasculores an 1o mismo formo

como lo hacen aquellos otros arterias anteriormente mencio
nadas -

“in-ei compivio disefo interpretativo nototron podé--
mos observor los principoles tes de t i

rort aléet
terio

s or

on. la capa subunguiculddo en los de-
dos de monos y pies de un humsano. Estos se observan en el
wdcroscopio eleatrénico en donde han sido explorudas. Sir-
ven como parte de una anteno extrasensoriol siendo el hile
de 1o fibro nerviosa, ocompafiada por células de funciones

desconocidos que pueden fécilmente ser, sf mi teorfo es -~
correcto, el t ipulante

de energfa en recepoién y
emieién. En tercer luger esté la zonu demominado centro re
flexo corot{deo, junto a 1o veno yugular en el cuello. Es-
te esté formodo por el eeno corotfdeo, uno larga arterio -

ramificodo en forma de V y @) ouerpo carot{deo entre estas
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romificaciones. Esta zona reflenogénico influencfa lu dilg

tacidn y constricoidn arterial®.

En la 492 reunién anuol de la Sociedad Amaricana de -
Rayos Roentgen el Dr. Sénchex Pérex, reporté dos cosos de
gran importancia:

“Obaervamos dos casos en 10s cucles los angiogramas o
ron normales en tiempo y anatomic cronoldgica, pero en el
cual la substancia opoca iba pasando del érvol artericl -
usando uno senda o veredo de sangre Que era inusual y es-
to anomalic es posible que sec relacionada o un estado hip
nético. E1l mecanismo responsable paro la dilotacién y cons
tricaién de las arterias pudo ser relocionada o estos tres
sacignes désaritos anteriorsentd.- €ate e Saaraftesdnts, o
pariisr dal nécho de que existen un gron némero de aonexio-

nes o 1o lorgo del sistema nervioso.

Pueds ser interesonte correlacionar informacién de --
cambios en el proceso circulatorio en el ceredro, con lo -
hipnosis en los diferentes niveles, electrosuefio, elactro-

norcocis, y los resultados del nuevo equipo para producir
hipnosis.

Desde 1934 nos dimos ocuenta de 1o existencia en el ce
rebro. de copilores que no eran manifestados pero podian -

observaoree en ciertas condiciones. A fines de los cincuen-
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tas ol Or. Isaac Costero raportéd lo anistencio de caplla--
rea que o1 1lomf “ciagos® en sl cerebro. No hablo dude en
ai mente gue: toles dopilares cisgos pudieran ser visibles
dsspués de ponar clips dg plota on las arterias cersdrales
en_ gatos y monas) este hecha. nos ayudé pura entender y am-
tablecer 1o cirouvlacidn: e.rétol colatsral como uno poaibi
13364%. ’

H N

[

i



USOS DE LA WIPNODONTICA EN EL CONSULTORIO DENTAL.

ADAPTACION DEL PACIENTE A LAS PROTESIS.

Otro de los emplecs més comunes de lo hipnoterapia o-
dontolSgico es el condicionamiento del pociente cl uso de
prétesis de todo tipo. Se consigue esto finolidad ofrecien
do o sujeto hipnotizado sagestiqnés. post~bipndtioas firen:
wis y positivos, eo el nnﬁ.ao de que no tendréd dificultad

guno en arse o 1o prétesis. Se tropezoré o este

respecto con pacientes en los cuoles seo necesaorio investi
gar en estado hipnético., 1os problemas personcles que les

impiden adoptorse ol uso de la prétesis. No es recomendo--
dle ol odontélogo esta exploracién, yo que olgunos s{nto-~
mas odontolégicos tienen rafces psfquices profundas y por

elloc, debe evoluarlas y no intentar el trotamiento sin es-
tor completamsnte seguro de su copocidaod ol respecto. Si -
8o ofrecen, en ¢l curso de vorias sesiones, los sugestio--
nes direotos correspondientes al caso, ee obtienen con fre
cuencic excelentes resultados; pero si por el controrio, -
@) sujeto retiene sus sintomos odontolégicos, debe envidr-

®0le 0 un pesicoterapeuto.
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Ambos pocientes fueron dados de alto en buenas condiciones,

uno G los veinte y otro o los treinto dfas.

As{ como los ejemplos anteriores podemos citar varios
mds, como es el cano del doctor Elliotson (1837) empled e}
sagnetismo en sus intervenciones quirirgicas que csombra--

ron a lo sociedod médica inglesc por su poder anestésico.

Jean V.Oudent, (1788-1868) médico acodémico, extrojo
por primera vez en lo historic una pieza dental, emplecndo
para ello el "sueflo hipnético®. esto sucedié el 12 de no--
viembre del 1836, siendo el primer registro que existe so-
bre el empleo de la hipnodoncia, a pesar de que en esa ‘pg
aa se le conocfa como g.nouu'oltﬂrxep.

Riboud y Kiare dentistos de Partiers, once affos des-

puds, 0 seo en 1847, emplecron el “susfio hipnétice” para ox
tirpar un tumor del maxiler.

williom Kroger acufid eh el afio de 1948 el vooablo ---
“hipnodéntico” para denominar el uso de lo hipnosis en ——
Oddntologfo.

Lo hipnodéntico se emplec tasbién en casos toles, co-
=m0 cuando el paciente tiene olgin inconveniente pars acos-
tumbrorse o llevor unc prétesis, y generclments se presen-
tan foctores psicolégicos que pueden estar representados -

en formo de nbuseas, entonoces e) procedimiento o seguir es
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red parcial O totol ojuste y se odapte perfectamente no caousan-
90 ®molestio alguna 3e recurre o 1o hipnorrelojocién & nipnoni-
ligera que en 1lo mynr{a Jde los cauvos 08 mér que suficiente pau-
ro que el paciente reaccione fovorablemente y se puede gsegurar

Qque casi todos alcanhzan Sptimos resultados.



APLICACIONES ODONTOLOGICAS DE LA HIPNOSIS

Aunque puede ser uno formo de anestesia de gran droma
tismo, no es esta su funcién primordial o prevolente, Si -

lo anestesia fuere su Gnico oplicacién, la hipnedoncio no

pasarfo de ser un fénom sspectacular ¢ indtil poro los
asas soistolSgicae. yo qua’ o) Porcentdfe & peréohas suss-
coptidies de uer ansetesiodas por

1eto es muy bajo. ég
reclidod existe una variedad de procedimientos odontolégi-
cos en 10s cuales puede emplecarse la hipnosis. Los usos de
1o hipnodoncic entron en dos grupos:

1. Terapéuticos:

o) Relajocién genercl del paciente
b) Eliminacién de los tensiones y onsiedades del --

sujeto, asf como de sus temores o lo fncomodidad
y el deolor.

c) Eliminacién de objeciones o los prétesis necesa--

rios, uno ver aceptodas por el pooiente.
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d) Mantenimiento de la comodidod del sujeto duronte
los lorgos perfodos de trotamiento odontolégico.

e) Acostusbramiento del pechnt'o o las prétesis, en
sv uso posterior.

1) Wodificacién de ciertos hdbitos desagradables.
Précticos:

a) Disminucién de la 1gesia o io

rias.

b) Amnesio de los procedimientos odontalégicos dolo
rosos.

) Substitucién y/o Lasibinaoibn oon. u'pmdquun

&) Premanciin @i atragontomisnto y uuub'

@) Control del tiujo sadval.

f) Control de las hemorrogias.

9) Anestesioc post-operatoric.

n) Reduccién del shoock post-operatorio.

Lo hipnodéntico es uno ramo de lo Odontologfc que se

ocupo de los oplicociones de lo sugestién controlado. No o

liming del todo lo onestesioc o anolgesio; més bién es uti-

lizodo como coodyuvonte de la anestesic quimice.

Aunque yo se ho definido 1o polobro hipnosis, es necs

sorio explicor clgo més detollodomente el concepto dé su-~

gestién controlado. Se conoce como sugestién controloda el

ofrecimiento deliberado y cuidodoso de uno sugestidn ol ce
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rebro, con el objeto de conseguir un efecto predeterminado,

Cuando se reclizo una sugestidn, produce los efectos
siguientes:

1.- Efectos sensoricles: lo mono o cualquier otra parte

del po, experimentard una se ién de color, --
trio u hormigueo.

2.~ Efectos motares: el brozo puede elevarse o flotar en
el aicre: lo pierno hacerse rigida.

3.- Efectos emocionales: pueden aparecer santimientos de
culpo, ira o temor.

4.-

Cambios de ideas o creencias: puede psrderss o incre
mentarse la cenfisaxe &n tee: persona (en este 1§itis
5 Goed §1 podidite oesarrella uno sensooiSn. de Gon-
tionza con su dentista).

Los sugestiones pueden dividirse, arbitrariomente, en
dos tipos: directas e indirectos. Una sugestién directo es
lo recibido por un sujeto que se holla plenamente conscien
te. Se emplec en el proceso de lo induccién hipnético. Lo

sugestibn indirecto es oquello que dejo a un lado 1a con--
ciencia y como resultodo de ello, afecto los procesos per-
ceptucles; eélo excepcionalmente el sujeto se torna cons--
ciente de que se 1e ho ofrecido uno sugestién. Por este mo
tivo sus respuestas son por lo general esponténecs. Al no

hollarse coneciente del orfgen de la sugestién no se prody

ce movilizocién de 1os meconismos defensivos.

€n el consultorio odontolégico se aplica constantemen
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te la sugestidén controlado en ambas formas, directo e ind}i
recto. Al trotar de obtener la confianza del paciente, lo

esleccién de las palabros empleadas por los ouxiliores del

odont6logo es da méximo importancis.

Lo eliminocién del temor y onsiedad asociados con el
torno y 1o cirugfa dental son el problemo bésico de los o-
aontélogos. Esto ha obligado, en los casos necesarios, al
uso de medicamentos como los sedantes y anclgésicos y lo -
premedicacidn. Lo hipnosis es un excelente sustituto de to
dos ellos. Lo eliminocidn del temor y la oprenaién resulta
aiticil yo que los pocientes estén convencidos de que es--
tas sensaciones son inseporadles del. trotonienta nga;. -
Miguitn’ cosi figos sy ‘GoRYeNcer: @ an indldt&fo & aoe no
sentiré dolor, cuondo toda lo experiencia de su vids ente-

ro le dice lo contrario.



OBJETIVOS OE HIPNOTERAPLA
( HIPNODONCIA )

wo hipnosis clfnica es unao téenice torep‘uueo ofieco—
ciente que triunfa a < o

fr otros esfuer-—
zas. €s de grun ayudn. paco extraer una astilla a un nifio,—

yor tootlidod lo ¥ntnoducchtie g6 o sonda neicl o de Ui ~
agujo en la MuCoso orol.

En la reunién anuol de 1o Asociacién Wédico Estadou~--
nidense efectuado en San Francisco en Junio de 1958, el Dr.
Milton J. Merven informf de) empleo, con buenos resultados,
de 10 hipnosis como Gnico anestésico en 1o cirugic del co--
razén efectucdos en dos odolescentes. Lo hipnosis tué prefe
rido en setos casos de cirugflc moyor paro evitor los efec--
tos deprimentes de drogos onastéesiogs y paro trator de eli-
wminor 1o fnconsciencic mientras el pooiente estaobc en el --
puledn mecénioco. Se usé sugestién poethipnética en owbos -
pocientes, antes y durante las operociones. No hubo dolor

aglguno durante lo operacién y e) perfodo postoperatorio.
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LA HIPNODONT ICA COMD ANESTESICO
Los anestesistas octucles utilizan muy cominmente lo

nipnosis en sustitucién & como coadyuvonte de 10 premedi-

cacidn, resultando sucho mds fdcil trangquilizar ol pacien

te, disminuir 1o dosis ne ia de tésicos y obt
una induccién mejor.

ELININACION DEL REFLEJO NAUSEOSO

Unc de las aplicaciones mfs importantes de lo hipno--
sis pare el odontélogo, es la eliminocién del reflejo nay
s2090, Puede hooerse par Je w@estidn Mmugc $0 eptade.
e wigiils, awteidéndana- re-nl’indd( -~y mut*loﬂ -
Lo tfcnica utilizada para lo sliminocién de este reflejo,
cuendo ee necesario hacer radiograffos & tomar impresio--
nes denitoles. es por medio de ejercicios respirotorios --
hasto logror uno relojocidn complete y el totol convenci-
miento del paciente, lo cuol se logra osf:

El operador permonecer$ de pie frente ol paciente, -
soliciténdole que montengs sus ojos fifos en los de éste.
durante todo el procedimiento. Si lo mirada del sujeto se
oportc, se 1s llomo la atencién y se comfenzo desds el --
principio. Lo mirodo del operador se fijor§ en el puente
de Jo noriz del sujeto: nunco deberé mirorlo directamente
o0 108 ojos, y le diré lo siguiente:

1.- ®Ahoro eliminaré su reflejo nouseonso medionte ejerci-

cios respirotorios. Usted debe montener su miroda ---
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tiempre f{ijo en mis ojos".

*"Hoga uno respiraocién protunda y manténgola mientras
cuento hasta cincol uno...,. dos..., tres..., cuatro..

.. cinco..., ahoro reldjese totalmente?.

Se repite lo anterior, siempre con la mirada del po-

ciente fijo en el operador.

*Ahoro estd eliminado su reflejo nousecsoc”. Esto debe

decirse firme, convincentemente. “Usted no podré expe

Py
r

Q desée hacerlo., Puade esforzar

sa todo 10 .que le esa pouno, no mumki aentir ~
l’-‘ah!o dagviar wu mi-

rado hosto completor este paso.

“Ahoro pueds relajarse, yo no sentiré néusecs mien ~--

tros 16 tomo la impresién dentol o lo rodiogroff{o®.

Se repiten los cinco pasos onteriores, recolcando pre
viomente: "paro cdegurarnos de que no tendrd néuseas

.
repetiremos todo el procedimiento”. Se reitera toda -

1o serie y so procede o tomar la radiograffc o impre-
sién aentol.

COMTROL OE LA SALIVACION

€o footible controlar el flujo salival mediante lo -
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nipnosis, ya que ¢l sistemo nervioio cuténomo estd sujeto

o control voluntario. Puesde conseguirse por medio de lo --

nipnosis. en un medio experimentsl, lo tricoién o
vasodilatoaién del sistema vascular peritérico y con ello
sl empolidecimiento o rubor de lo cora o manos. No es sor-
predente. Que pueda lograrse por la misms via y fluir so--
bre el flujo solivel. Resulton obvias las ventajas que pus
de obtener el odontdlogo. Afartunadamente no es necesario

llegar o 1o hipnosis profunde paro conseguir este control.
OESHIPNOTIZACION

Antes de permitir que el sujeto que ha sido hipnoti--
xzatio se retice de) consultorio, dobon ob“mr
‘roha: adgutaRios; .
1.~ Anuldr por completo cuolquier sugestién hipnética que

Ao, dois i~
, g0 =

pudierc mantensr su actividad en w1l perfodo posthipné-~
tico.

2.- Asegurarse do que el paciente esté conaciente.

Deben ser onuladas todas las sugestiones ofrecidas, «
incluyendo las utilizodas parao comprobor el estado hipnéti
co como 1o "porélisie” de un miembro. Si no se ofrece la -
contra.sugestién existe siempre lo posibilidod, cunque re-
moto, de que continde actuondo en el perfodo posthipnético.
€s de importancio fijor un lfmite de tiempo a 1o durocién

de 10 anolgesio o anestesio hipnéticos. 8i se o obtenido -
.
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uno olucinacién sensorial, positiva o negativa, debe anu-

14rsele ontes de lo desnhipnotizacién,

Constituye una medido sabia la de observar ol sujeto
y conhversar con 61 un momento, un corto espocio de tiempo
después de hoderlo deshipnotizado y antes de enviorlo a ¢9
»0. Con @110 se csegura el operador de que el paciente se
a recobrado por completo. Esto precaucién es sélo neceso--

ria en los sujetos que hon entrado en trance muy profundo.

HIPNOOONT ICA OPERATORIA

Se conoce con el nombre de hipnodéntica operatoria o
len téonicas auinfrgices ewpMados en, &) PodiSHEs Ya en ep
‘s> AiprStico. Wedfante el sistema da errcres y aciertos
se ho estoblecido un método general.

Montenimiento del nivel hipnético: una vex inducido -
el sujeto y comprobado el estado hipnétice y profundidad -
clconzados. se finalizo la etopa cseguréndole que no den--
pertard del estado hipnético hasta ser deshipnotizado por-

el operador. Esto reaueriré varios sugestiones de tono in-
tenso, como eon: * e

& ’) .
pe 9 prof

relojodo
hosto que yo 1o desplerte, jnada, adsolutomente nada seré
copox de despertoriol®, Este es el primer paso de todo lo
operacién.
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO

No trobajac nunce sin asisteate.

No tratar de finalizar el tradbajo en lo primera se-
sidn.

Insistir en que el pociente mantenga sus 0jos cerro=-
dos o 10 lorgo de tods la aperanién.

Mantener ol sujeto inmévil, no molestarlo con pedi--
dos de salivacién o de que comblie su posturo. Puede -
svitarse 1o excesiva salivacién por medio del aspira-
dor, empleado sin treguo por ed asistente. Debe tro--

torse ol sujeto como si estuviera bajo anestesic geng

€ mio dsbe hacerse con éntitud y diriglendo una
corrients de oguc hacia el diente. Existen en el mer-
cado unc serie de .apdratos que cuiplen con éfdcacid ~
ese cometido.

Oebe completarse el procedimiento, incluso la deship-
notizocién, ya que posibilito la obtencién de uno ---
anestesio completo de todo el proocedimiento y evita -
el enfoque de lo otencién del sujeto en la operacién,
ya en lo etopo posthipnética.

€« necesario colocar lo prétesis en su lugar, extraer

los culas, terminor 1o superficie dental y restouror 1o en

cfa: o sec completar el trabojo mientras el poclente oonti
nde nipnotizado.
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\lno'vu deshipnotizado sl sujeto, no debe preguntérag
le en aninguna circunstancic, si ha sentido dolor. Debe dar
se por sentado en todos los casas, que éste, de existir, ho
disminufdo en forma omplia. No ha de obligarse al pociente
o sobrepasor su umbral de respuestos. Oebe eer informado -
del trobajo efectuado como si fuese del todo ignorante del
wmisso. Se le aseguroré del buen éxito obtenido, de acuardo

con lo planeads, y que la préxima vez que concurra, e} éxi
to seré aln mayor.

Lo préctica de montener una corriente constante de --
coaversacién o través de todo el procedimiento hipnético,-
sostiene la protuuupd alegnxoda. y ‘u miomp. thno ispide -
io aventnsiascida ssponténio déL pedisRtei Ta nesevidad
ocosional de :uatndlr [} !robc‘jo dentol poro profundizor
1o hipnosis si op:

signos de deshipnotizocién ‘esponts
nse. v

DESVENTAJAS DE LA HIPNODONTICA

Oe todo lo exprescdo porecerfo resultar que sélo es -
posible recoger ventajos del uso de lo hipnodéntica. Por -
desgracio, no es totolmente cierto. Uno de los grandes in-
convenientes de su uso es que implico un gron gasto de ---
tiempo por parte del operador. Los odontSlogos muy atarec-
dos pueden encontrar inconveniente y poco préotico el gos-
tor su tiempo en pocientes individuoles, visto lo incerti-
dumbre del buen éxito, Otros profesionoles tienen lo sensg

cién de que o) odiestramiento y experiencio que requiere,
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si se deasa obtener un porcentaje alto de reaultados favo-
rables, ev un obatSculo demasiado grande. En lo referente
al factor tiempo dede seRalarse que, en los casos en que -
se hon ofrecido las sugestiones posthipnéticas adecuadas,
10 reinduccién 3810 es obro de segundos o de pocos minutos.
Una vex conseguido 1o hipnosis se adquiere lo confianza --

del pociente hocia el cirujano dentista.
VENTAJAS DE LA HIPNOODONTICA

Lo hipnosin es de gran utilidod en lo relajocién de -
sujetos nerviosos y excitables. elimino el temor y lo. ten-
del trotamiento dantal. €1 paciente bien condicionodo ‘o <
froato los sesiones odontolégicas con buen énimo, en luger

de hocerlo con terror y ansiedad,



EXPERIENCIAS PERSONALES

Como se ho dicho anteriormente, no en todos las perso

nas se logro llegar o un estado de hipnosis profunda, pero
sf o un grado ae

ptacién o la sugestién. Esto es muy --
tueno, Pussto que en esta clase de pacientes se _pgodo uaar

e coptidad 98 anystésico menor a. la qus e -!né&_k_ m'n ;
-—nte.

Por ejemplo, en nusstra préotica diaric hemos observe
do hasto e) momento, personas que presentan miedo excesivo
o cualquier tipo de tratomiento dentol, as{ como nerviosis
mo muy marcado. Con estos pacientes 1o primero que hocemos
es estoblecer uno corriente de transmisién y recepcién por
®edio do sugestiones verboles; uno vez logrado lo onterior
88 procede a empexor el trotomiento ein anestesio; dentro
de este estado 6@ ho logrado llevar o cado recubrimientos

pulpares directos e indirectos en potientes de diferentes

ios, doncios, legrados porodontoles y o
perotorio en generol, usando el mfnimo de anestesia. A un

paociente de 34 offios se le procticaron tres exodoncias con

taon sélo administror ¢/8 de cartucho en el segundo molar -
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superior derecho, el cuol tenfo destruccién total de lo og
rono y necrosis parcial con referencia de dolores @uy in--
tensos y frecusntes. Las dos exodaoncias restontes fusron -
de loa incisivos central y laterol superiorss izquierdos,

ombos con fracturo radicular. Estas axtrocoiones se lleva-

ron o cabo aoplicande solamsnte un cuarto de cortucho.

En una pociente de 54 ofios también se efectuaron dos
preparacianes protésicas (sufiones), en una no se necesité
onestesio y en lo otro se utilizé solamente un occtave de -
cartucho, o pesar de haberse trabojedo por abajo de enofo
en cemanto y dentina, lo cual en otro pociente hubiese re-
sultudo doloroBe, pEro ee. teataba 48 uBQ PEFSON: MY Sus~
‘dptaiie, fior 1o Wents Hioeptiie. | ' ‘

Lo onterior 38 prestc parc pensar que los poclientes -
tenfon un wdral ol dolor muy alto, sin eWburgo. por lo --
descripeiln que se d§ o) principio se sabe que son perso-e
fnos con un umbrol doloroso muy bajo, y por 1o mismo es que

presentan nerviosismo y un miedo excesivo al tratamiento -
dentol en genserol.

Wusstro experiencio ho sido con este tipo de pacien--
tes, suy holagadoro, asf como también hemos recidido sotis
focciones con pucientes que refieren una historio de temor
ol dentisto y. que por medio de establecer eu confiaonza y
ung relojocién odecuods es les ha podido trotor como al me
jor ds los pocientes desds el punto de visto de la cooperg
cién con el cirujono dentisto.



CONCLUSIONES

€n ol posado el hipnotismo fué incluido en el reino -

del ocultismo y lo charlaotaneria, Hoy ‘en combio, sabemos

Qque no es ninguno de las doe cosas, es un conocimiento le-

9itimomente cientifico, Ho sido objeto de muchos y con~-

sleorudas dmeeasigesiones: durafts los: pasados. olnguenta:ds
Kos porticularments entre las dos y trés Gitisas décados.
Adn cuondo muchas incdgnitas del hipnotismo perwonscen sin

resp y otras

as habrén de aparecer, lo clerto es
que se ovanxé decididamente en su concoimiento,hoy se esté
yo comenzondo o formulor un sistemsc de leyes que introdu--
cen uno perspectivo enteromente nuevao poro lo hipnosis y -
sus oplicociones.

Antiguomente ee creia que 8810 1os sujetos excepcio--
nolmente dotados podion ser capoces de experimentar en es-
to romo de la ciencio, o 16 cucl responderemos que todos -
llegomos ol mundo, ®ejor o psor dotados porc sugestionar,
estimulor, hipnotizor., ete. ol igual aue pore reclizar ---

cuclquier otro cosa.
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Actuclmente, ol ir el homdbre comprobandoc y experimen-
tondo estos fenémenos de lo estimulooidn psfquice., se vo -

poco a poco desarrollando su superioridad cef{ como su po--

tencio mentol.

Algo pasa dentro del sistemo nervioso; con algdn com-
bio o alterocién del proceso circulatorio cerebral,entre s
1los 1a hipnosis. De ah{ se¢ deduae que uno investigooién -
de cémo funciono la mante debs empezar por el cerebro como

drguno receptor o creador de energfa.

$ea cuol ses la noturoleza de la mente, no nny duda =~
49 qus: o1 asoenisms o través. on,ml fmg.m,, [
Twoe woviientos mﬂ.sz X uwounuﬂu. mam 3]

169 estimulas sensorioles, pensomientos conscientes e in--

conscientes. E} funcionamiento del sistemo nervioso es ton
complejo, sus sfectos son tan variddos que solamente. chora

SMpezZOMOS G comprender sus Procesos.

Lo estimulocién psfquice, la Mpnolu-. 10 sugestién,
o]l mognetismo y desiis nombres que se le pusdan dor o esto
raomo cient{fico, son tan confusos como 1o es hosta estos -
dlas 1o mente humaona, o pesor ds qus ho pasado o1 mismo --
tiempo en que e) hombre, la mente y los distintos tipos de
sugestién nocieron. Todovia saisten dudas que ain nos pars
cen que no podrén ser resueltas, pero el mismo espfritu --
aue gufo o los grondes investigadores de lo mente huymana y

del nombre mismo, es 01 que ho guiodo y seguiré guiendo o
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las cient{ticos, médicos, peicélogos, odontélogos y a todos
los omantes de esta clencic apasionante, o ssguir ahondando
wés y mis cado dla hasto que llegus ¢l momento que todo ep

to sea notural.

Si lo gente se burla de esto rama cient{ficc es dnice
y enclusivomente porque no han tenido el interés de lesr -
acerca de ¢lla, pues hacen comentarios tan oblurﬁo- como -
sen1  "yo No ¢red en e8o0", "a wmi nunca we han podido hip-
notizar®, "estas loco si crees que me voy o dejar dormir -~
pora que te digo todo lo qus piense®, “ique relaooién puede
tener lo hipnosis con la odatologfa?®, ete.

Wi as quei o

realidod, asf como o) campo tan omplic en el qui e pueds

utslizaor la hipnosis, y ss ponen ung falsd cafeto de incra
dulidod y de dtoque, porque ¢s 1o manerg oon lo cgol tratan
g tapor sy falta de conocimiento nacio un tema tan antiguo

y recl como es 1o hipnosis.

1o hipnosis dentro de lo odontologfo., como ya hemos -
visto en sl tronscurso de nudstro trabajo, es de sumo impor
tancia y de gron utilidod porc nusstro préetico dlario, -~
Importante desds el punto de visto d¢ Que se gano generol-
agnte 1o plena confianza de nuestros pocientes, llegondo o
logror en auchos casos un trotamiento sin mayores prodlemos
ni controtiempos en personas aue referfion desde un princi-

pio fobic al cirujono dentista, o al ®ruido de lo maguinite®
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Y es de gran utilidad pussto que con su ayuda podemos hacer
que poco 0 poco e) pocliente no preste moyor atencién a ese
*ruidito® que tanto miedo le dé, yo que se le convence de

que el ruidito es Unicomente empleado para remedior un dafio
cousado por el propio descuido del pociente, y o partir de
esa explicocién se le von dondo sugestiones positivas que

hagon lograer una completa cooperacién con el cirujano den-
tista, al grado de que muchas personos ol ser inducidas -
por primera ver, no necesitan volver o serlo en los sesio-
nes siguientes, yo que lo primera sesién fué suficiente pa

ro deavanecer sus temores y ansiedodes.

ladl“ota& mprlom on las qau'm-otﬂp-
#do encender 1a sifa alfniso ofilepd de Liuietud por sta~
clencic, o gque troten de investigor sobre ella, y siémpre
busquen lo verdad y no la chorlatanerio en 1o que coen mu-
chos sujetos que escriben de este temo con el (nico interés
de tener remunerociones econdmicas, sin importarles confun

dir o los gue se interesan realmente por dichos investiga-
ciones.



BIBLIOGRAF 1A

42 _Nipnosis en Nediging y Qdontologfa.
Sus oplicaciones cifnicas.

WARTLAND, John.
C.E.C.S.A. (Cfa. edit. Continental, S.A.) Wéxico.
Hipoogis g‘npg 3 _Expsrimental .

En medicino, odontologfo y psicelogfo.
WILLIAR Kroger n.0.

Eait. Glem S.A., 1963, Buenos Aires, Arg.

Sogestidn y Avtonygestifn.

Estugio patcolbgico y pedegfgiae sagin la espualia: de.
Sacy. o : .
SAUDOTN C.

Editores Mexiconos Unides, S.A. 1973, México.
Myevos Conceptos Sobre el HMipnotismo,

GI1MDES ,Bernord C.

€ditoriol Psique.., Buenos Aires, Arg.
“ipootjemo, Mognetiemo y Sugeetidn.

JAGOT, Poul C.

Editores Mexiconos Unidos, S.A. 1974, México.
Hipnotismo.

OUNML ., Desmond.

€Editorial Bruguera. S.A.. 1968, Borcelona, Espofio.



Yécnicas Avangodas de HWipnosis.

POWERS, Melvin,

€ditorial Glem, S.A., 1973, Buenos Aires, Arg.

Técnicos Generales de Hipnosis.
WEITZENHOFFER. André M.

€ditorial Poidos, 1964, Buonos Aires, Arg.

Electricity and the Mervous System an Orgonic
’E.orx of icf ond £SP. Sefotic
SANCHEZ PEREZ, J.M. M.D.

Unidod de Radiologia Clinica, México, D.F.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia
	Definiciones e Hipótesis a través del Tiempo
	Teoría Patológica de Charcot
	Posibles Relaciones Neurofisiológicas en el Estado Hipnótico
	Factores Predisponentes para la Inducción a la Hipnosis
	Los Peligros del Hipnotismo
	Producir Anestesia
	Usos de la Hipnodontica en el Consultorio Dental. Adaptación del Paciente a las Prótesis
	Aplicaciones Odontológicas de la Hipnosis
	Objetivos de Hipnoterapia (Hipnodoncia)
	Experiencias Personales
	Conclusiones



