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RESUMEN

Tras un estudio histérico de los métodos anes-
tésicos empleados en Odontoestomatologia, se
presenta una técnica hipnoestésica, con sus fa-
ses de induccién y regresion apropiada para los
trabajos de esa Especialidad en Campaia, asi co-
mo sus ventajas y contraindicaciones.

After an historical study, Hypnotic Tecniques
are presented to be carried out until the neces-
|| sary anacsthesia is achieved for odonte-stomato-
logical surgical operations. Emphasis is placed
on its advantages and applications in the field.

SUMMARY

INTRODUCCION

El propésito de este articulo es re-
velar las virtudes de la anestesia
conseguida con técnicas hipnéticas,
que quedaron relegadas por el desa-
rrollo de las conseguidas con pro-
ductos quimicos. Uno de los aspec-
tos mas fascinantes de las aneste-
sias hipnéticas es la sensacion de
bienestar que tiene el paciente tras
su aplicacion.

Espero que este trabajo, una vez
conocido, contribuya a la recupera-
cién de un elemento del arsenal tera-
péutico disponible.

Los motivos que me indujeron a
revisar este tema fueron:

Por un lado, la alusién que hacen
los autores, militares de las armas,
de “HISTORIA DE LAS FUERZAS AR-
MADAS” cuando relatan, que al libe-
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rar el Alcazar de Toledo €l 28 de Sep-
tiembre de 1936 los defensores esta-
ban sin pan, sin luz, sin alimentos,
sin medicamentos apenas, sin anes-
tésicos (1). Y recordar frente a ello
que Sampimon y Woodruff, dos mé-
dicos australianos, emplearon el hip-
notismo para obtener anestesia, du-
rante la Segunda Guerra Mundial,
cuando estuvieron prisioneros en un
campo de concentracion japoneés, en
Singapur. Realizaron 29 operaciones
quirargicas mayores casi sin ningan
material médico, y sin tener drogas
anestésicas.(2).

Por otro lado, un extenso articulo
del Cap. Me. Giulio Guerra, Coordi-
nador del Consultorio Psicologico del
Hospital Militar de Verona, publica-
do en el Giormale di Medicina Milita-
re, “Técnica de Induccién Hipnética,
Hipnotizabilidad y posibles aplicacio-
nes en el ambito militar”, que lo en-
foca hacia la Psiquiatria, citando de
pasada la aplicacién de la hipnosis
en Odontologia para sedar el ansia,
eliminar el reflejo del vomito, reducir
la secrecién salival, inmovilizar la

lengua y la arcada dentaria, aneste-
sia local, etc.(3).

La aplicacién terapéutica de la
hipnosis, histéricamente, viene su-
friendo épocas en las que se utiliza
mucho, y otras en las que la encon-
tramos de forma latente, semejante
al rio Guadiana. Personalmente he
conocido una de un auge tremendo-
en los afios sesenta y setenta, un de-
clive, y actualmente un resurgir, co-
mo el que apunta la revista estoma-
tologica, de difusién internacional,
“Quintessence” en el N° 3 de 1 994,
en la que el Dr. Schmierer de Stutt-
gart comienza una serie de articulos:
“Hipnosis en la consulta de Estoma-
tologia (): Fundamentos y técnicas”,
en el que incluso informa sobre los
centros de formacién de esta disci-
plina que existen en Alemania.(4).

CONCEPTO DE HIPNOSIS E
HIPNOANESTESIA:

La hipnosis es un estado de cons-
ciencia modificada, producido cuan-



do la actividad psiquica esta concen-
trada, con toda la atencion, en la su-
gestion. La sugestion es el estado
mental que se produce cuando la in-
formacion pasa directamente, sin
critica ni objecion, al subconsciente.

La hipnoanestesia es la pérdida de
sensibilidad obtenida por medio de
la hipnosis.

HISTORIA:

Los dentistas siempre han sido
personajes destacados en el estudio
de la anestesia, tanto en el campo de
la hipnosis como en el de la aplica-
cién de productos quimicos para
combatir €l dolor: esa sensacion desa-
gradable, mecanismo de alarma y de-
fensa del ser humano. Sedarlo, segin
Garcia Andrade, es un trabajo divino,
y en las tribus, el prestigio del cha-
man dependia de esa capacidad.(5)

Los derviches de Egipto lograban
la intensificacion de emociones alte-
radoras mediante violentos bailes ri-
tuales, los cuales daban lugar a un
“éxtasis” caracterizado por los fené-
menos hipnéticos de catalepsia e in-
sensibilidad al dolor.(6)

La lucha contra el dolor también
se ha venido haciendo desde las an-
tiguas civilizaciones con sustancias
vegetales como la raiz de la mandra-
gora, o drogas: opio. cannabis o las
hojas de coca de los Incas. Y con me-
dios fisicos como aplicaciones con
hielo, presiones en las raices de los
nervios, y practicas similares.

La hipnosis, en la linea moderna
de caracter cientifico, surgié con
Franz Antén Mesmer, que habia na-
cido en 1734 y se doctord en Viena
en 1766 con su tesis “De Planeta-
rium Influxum”. Después se traslado
a Paris donde desarrolld la teoria del
magnetismo humano.(7).

James Braid, oftalmélogo, nacido
en 1795, estuvo en una demostra-
cion de magnetismo animal, que da-
ba Lafontaine de gira por Inglaterra,
y tratando de desenmascarar a la jo-
ven hipnotizada, le clavo un alfiler en
el lecho ungueal de un dedo de la
mano, y no tuvo la menor reaccién
dolorosa. Estudié6 el hipnotismo y de-
dujo que solo era una alteraciéon de
naturaleza funcional en los érganos
de los sentidos, especialmente en los
de vision. En 1843 publicaba
“Neurypnology or the Rationale of
Nervous Sleep”.(8).

La hipnoanestesia tuvo sus co-
mienzos especificos en 1829, en

Francia, con Cloquet, que extirpo
una mama afecta de una degenera-
cién maligna, estando hipnotizada la
paciente. (9)

La primera extraccién dentaria
bajo anestesia por “Sueno Magico”,
segun expone Ambrosio Gordon en
“Handbook of Medical Hypnosis”, fue
realizada el 12 de Noviembre de
1836, por el francés Jean V. Oudet,
vy cormnunicada a la Academia France-
sa de Medicina.(10).

En 1837, segin el Dr. M.Stein,
Henry Carter y Arthur Turner, dos
dentistas de Leeds, realizaron varias
experiencias sensacionales de hipno-
sis en la practica de la odontolo-
gia.(11).

James Esdaile, en 1840, ejecuto
operaciones con anestesia inducida
hipnéticamente, e indujo, 3 afos
mas tarde, a que el Gobierno Britani-
co estableciera un hospital en Calcu-
ta dedicado a las curaciones hipnéti-
cas.

A mediados del siglo XIX, en 1844,
se dio uno de los sucesos mas tras-
cendentes en la centuria de progre-
sos de la odontologia organizada, €l
descubrimiento de la anestesia por
inhalacién, cuando el Dr. Wells, un
dentista de Hartford, Conneticut, as-
pird oxido nitroso administrado por
el quimico ambulante Profesor Col-
ton. Entonces, bajo su accion, el Dr.
Riggs le extrajo un molar sin do-
lor.(12).

Dos afios mas tarde el Dr. William
Thomas Green Morton, otro dentista,
de Boston, Massachusets, demostro,
en el Hospital General de ese estado,
las propiedades anestésicas del éter
sulftrico.

Con estos casos se comprueba la
participacién de los dentistas como
pioneros en todos los frentes de la
lucha contra el dolor.

La reina Victoria de Inglaterra, en

1847 recibié cloroformo, administra-
do por Sir James Young Simpson co-
mo anestésico en un parto, de ahi la
denominacién de “anestesia a la rei-
na’.
Carl Koller, oftalmélogo vienés, co-
munico el 8 de Septiembre de 1884
la accién de la cocaina como anesté-
sico local en el Congreso de la Socie-
dad Alemana de Oftalmologia, y en
Noviembre de ese mismo afio, con
esa misma droga en solucién al 4 %,
el Dr.Halsted, realiz6 una anestesia
troncular del dentario inferior para
hacer una extracciéon de un diente
mandibular al Dr. Hall en Bellvue
Hospital.(13).

La década 1880 - 1890 es consi-
derada por Chertok la Edad de Oro
de la Hipnosis, coincidiendo con el
esplendor de la Medicina Francesa,
pues estaba reconocida oficialmente
en la Facultad de Medicina, y esta-

ban interesados en ella los mas pres-
tigiosos maestros de la Psiconeurolo-
gia de aquella época: Charcot, Brown
Sequart. Richet, Lombroso, Liebe-
ault, Berheim, Dejerin, Janet, Ba-
binsky, Bechterev, William James, y
un largo etc.(14).

Santiago Ramoén y Cajal en 1884,
diez afios después de ir a Cuba como
Capitan Médico, se encontraba en
Valencia. Socio del Casino de Agri-
cultura, formando parte del Comité
de Investigaciones Psicolégicas, co-
menzo a practicar el hipnotismo por
medio de la sugestion, logrando efec-
tos curativos sobre enfermedades.
tales como hemorragias, alucinacio-
nes, amnesia, desdoblamiento de la
personalidad, pasando a tratar en-
fermedades con anorexias, e histero-
epilépticas; paralisis histéricas; in-
cluso llego a eliminar dolores de par-
to con resultados positivos y siempre
de manera gratuita.(15).

En 1890, la practica hipnética se
extiende a Alemania cuando Levy
Suhl hace las primeras extracciones
dentales sin mas anestesia que la
producida por esta técnica. Por estas
fechas y con el mismo fin se emplea
por Sandberg en Suecia. Diaz en Cu-
ba, vy Van Eeden y Van Renterghein
en Holanda.(16).

La aportacién bibliografica espa-
fiola de este periodo, siempre con el
mismo titulo de “El hipnotismo y la
sugestiéon” de Beltran Rubio, editado
en Barcelona en 1888; Sanchez He-
rrero en Valladolid en 1891; y Ara-
gon Ovejero en Astorga en 1892.

El presbitero Santiago Ojea Mar-
quez, en 1900, manifiesta como licita
la practica del hipnotismo franco,
por declaracion de la Sagrada Con-
gregacion de la Inquisicion Romana
dada el 26 de Julio de 1899.(17).

En el siglo XX declinan la hipnosis
y la hipnoanestesia por el falleci-
miento de Charcot y por el progreso
cientifico alcanzado por los anestési-
cos quimicos.

La hipnosis se recuper6 para el
tratamiento, con la llegada de la Pri-
mera Guerra Mundial, por Babinsky,
Froment, Roussy, Lhermitte, Rivers.
En la Segunda: Alpert, Kartener,
Korner, Schneck, y Kaufman que la
utilizaron como instrumento psicote-
rapico para tratamiento de las neu-
rosis de guerra, en 2.500 combatien-
tes de la Campafia del Pacifico. Con
enfoque anestésico, ya mencionado
por Sampimon y Woodruff se utilizé
en 29 operaciones mayores.

En la guerra Arabe-Israeli de Ju-
nio de 1967 se empled asociada a
ansioliticos para inducir efectos se-
dativos.(18)

Dentro de la Sanidad Militar Es-~
pafiola, con sesgo psiquiatrico, afor-
tunadamente en paz, ha habido pu-
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blicaciones de los Doctores Larrea,
Chicote, y Garcia de Ledn.

Médicos Militares Espafioles que
han practicado hipnosis con fines
anestésicos son Luis Bachiller, esto-
matoélogo, para cirugia bucal en Ma-
laga, Manuel Sanchez Arquero y Fe-
derico Benito Quintela, anestesistas,
para intervenciones de Cirugia Plas-
tica y Otorrinolaringologia; y Manuel
Martin de Miguel del Servicio de Ra-
dioterapia en el Hospital Militar Cen-
tral Gomez Ulla de Madrid; Angel Es-
cudero, cirujano vascular. con la
modalidad de anestesia posthipnoéti-
ca, en la que el paciente es interveni-
do de varices encontrandose comple-
tamente consciente.

Mi modesta aportacién, por la ver-
tiente anestésica al Primer Congreso
Mundial de Odontologia Militar de
1989 en Rio de Janeiro y a la “V
Reunion de Investigacién del Hospi-
tal Militar Gémez Ulla” de ese mismo
afo, de manera especifica, con la
presentacion de la ponencia “Exo-
doncia con hipnoanestesia” y apor-
tando una cinta de video de el mis-
mo tema, respectivamente; y de for-
ma indirecta con mi tesis doctoral:
“Neurofisiologia de los estados sofro-
nicos”, por ser la hipnosis uno de
ellos.

TECNICA DE LA HIPNOSIS

La obtencién del fin que nos pro-
ponemos, la hipnoanestesia, se sus-
tenta en la aplicaciéon de la técnica
hipnética que consta de una serie de
maniobras que se van adaptando al
sujeto, dependiendo siempre de las
posibilidades y limitaciones, que tie-
nen tanto el administrador como el
receptor. '

El proceso a seguir debe tener las
siguientes etapas:

12.- Entrevista preparatoria.

22.- Pruebas de susceptibilidad.

32.- Induccién.

42.- Profundizacién.

52.- Realizacién de la operacion o
terapia.

62.- Sugestiones posthipnéticas.

72.- Regresion.

82.- Conversacién sobre la expe-
riencia vivida. ’

12: ENTREVISTA PREPARATORIA:

En la charla preliminar, depen-
diendo de que el sujeto a hipnotizar
sea conocido con anterioridad o no, se
tendra una primera toma de contacto,
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para poder determinar el tipo de acer-
camiento a emplear, basandose en
conocimientos de psicologia practica.

Las actitudes o maneras de
comportarse el hipnotizador con el
paciente pueden ser:

Paternal o de autoridad absoluta,
dominante y patente que no tolera
ninguna discusién. y no considera el
riesgo de un contratiempo que impi-
da la fructificacién de la sugestion.
Para algunos sujetos puede ser ate-
morizadora, y ofensiva para otros,
cosas que pueden conducir al fraca-
s0. Suele ser empleada por los hip-
notizadores teatrales. Pueden dar
buenos resultados en personas disci-
plinadas, de obediencia ciega.

Maternal o intelectual, persuasi-
va, buscando, con ternura, la tran-
quilidad y el sosiego del sujeto.

Se busca su actitud pasiva y que
evite el andlisis de las sugestiones
que se le dan. Con esta forma de -
aproximacion son manejables la ma-
yoria de los casos.

Emocional, proclive para los ni-
fios y algunos adultos con caracter
dependiente, situacion facil de des-
cubrir por el hipnotizador.

Pasivo, en el que se deja en ma-
nos del sujeto las decisiones del pro-
ceso, pues se le advierte que sera él
quien lo realice, porque el hipnotiza-
dor se limitara a darle las pautas de
como se debe hacer. Indicado en pro-
fesionales de la salud, religiosos,
ete., para evitar que piensen que son
técnicas que los hacen someterse a
otra persona.

Durante la primera entrevista de-
be establecerse una alianza o rela-
cion armoniosa entre ambos. Tran-
quilizar y aclarar todas las dudas
que pueda tener y hacer manifiesta
la diferencia entre la hipnosis médi-
cay la de teatro.(19).

Es conveniente conseguir una au-
torizacién firmada por el paciente y
que durante nuestra actuacién haya
un testigo, sobre todo si es a una
mujer a quien se hipnotiza, pues po-
dria tener alucinaciones sexuales y
comunicarlas por creerlas reales.

Hay casos en los que vienen los
pacientes, por tener alergia o miedo,
solicitando la aplicacién de la hipno-
sis y prefieren que no se les explique
nada, por no considerarlo necesario.

Debe comunicarsele, que se espe-
ra su colaboracién para que realice
las acciones que se le indiquen, y de
esta forma obtener el fin que se per-
sigue, porque €l no conseguirlo, se
deberia a su resistencia y no a defec-
tos de la técnica.

Ocasionalmente, tras una brevisi-
ma entrevista, se aplica el tercer pa-
so o induccién, sin comunicacioén
previa de que se les va a hipnotizar,
consiguéndose resultados positivos.

22: PRUEBAS DE
SUSCEPTIBILIDAD:

Consisten en una serie de tests,
que se realizan, segiin algunos auto-
res, a fin de conocer la facilidad que
tiene el sujeto para aceptar las su-
gestiones.

Segtin A. Moss, hay dos escuelas
referente a la consideracion del uso
de los test:

Una, en la que los dentistas usan
los test de antemano y asi ahorrar
tiempo y tal vez dificultades.

Otra, proceden bajo la suposicion
de que todos los pacientes son hip-
notizables, aunque no los hayan
comprobado. El autor cree que de
esta forma sera mayor el éxito v es el
método utilizado en el acercamiento
oculto.

Cuando con fines didacticos se de-
sea seleccionar un sujeto del gru-
po de aprendices, se les puede decir
lo siguiente:

“Hay pocas personas en el mundo
que sepan relajarse perfectamente.
Ahora, si Vds. cooperan y prestan
atencién les enseflaré a hacerlo”.
“Ponganse comodos en sus asientos,
en las posturas que tienen las esta-
tuas egipcias con las manos en las
rodillas, los antebrazos sobre los
muslos, los brazos pegados al cuerpo
y los pies apoyados en el suelo”.
“Cierren los ojos y traten de percibir
su respiracion”. “Noten que sus
cuerpos se estan relajando”. “Sus
piernas se vuelven pesadas”. “Sus
cuerpos completos se vuelven pesa-
dos”. “Ahora sus piernas, sus brazos,
todo su cuerpo esta relajado v pesa-
do, profundamente relajado”. “Ahora
estan tan relajados, tan relajados,
que no pueden abrir los ojos. Estan
fuertemente cerrados”. “;Traten de
abrirlos, pero no podran! jCuanto
mas intenten, menos podran! ;No
traten mas!”.

Tras esta prueba los clasificamos
en: Un grupo que no particié, pues
ni siquiera cerrd los ojos. Otro que
los cerrd, pero los abrié cuando se
les dijo que no podria abrirlos. Y otro
que continué con los ojos cerrados.

Es con este altimo con el que con-
tintia el hipnotizador diciéndole: “No
trate mas de abrir los ojos, no podra
hacerlo hasta que yo se lo diga. Se
esta relajando cada vez méas y mas
profundamente”. “Cada vez que les
ordene que se relajen, se relajaran
rapida y profundamente”. “Cuando
se lo ordene, se relajaran rapida y
profundamente”. “;Ahora despacio,
les costara trabajo, atin con gran es-
fuerzo, pueden abrir los ojos!”.

A continuacién se les aplica un
test de induccion.

Cuando se desee hacer pruebas
individualizadas se emplean:



El test de inclinacién del cuerpo,
con todas sus variantes.

El test de las manos entrecruza-
das.

El test de levitacion del brazo.

El test del péndulo de Chevrel.

El test del circulo.

Y un largo etc., que solo enume-
rarlos nos llevaria varias paginas.
También. después de ellos se realiza-
ria la induccion.(20).

32: INDUCCION:

Es la maniobra desencadenante
del proceso hipnético.

El estado hipnético, para Milech-
nin, es un estado emocional de in-
tensidad aumentada, con dos moda-
lidades, una alteradora (ergotropa) y
otra estabilizadora (trofotropa), y el
que se desarrolle una u otra depende
del tipo de induccion empleado.(21).

Si el hipnotizador provoca la reac-
cion del sujeto, se considera induc-
cion directa, y es indirecta cuando la
realiza con solo su presencia, de ma-
nera pasiva, y por el ambiente.

Reacciones emocionales alterado-
ras directas: De tipo negativo, son
las empleadas por Charcot y colabo-
radores, consistentes en dar un fuer-
te golpe de gong, una explosién, etc.,
cuando el paciente no lo esperaba.
También cuando de forma brusca se
acercan dos dedos o la mano a la ca-
ra y de manera autoritaria y voz alta
se le dice: “Duerme”. De este mismo
tipo es la Técnica de Braid, asociando
la fijacién de la mirada a un objeto a
unos 30 cm. de distancia de los ojos,
al acercarle a los ojos, al poco tiem-
po, los dedos indice y medio forzando
a que los cierre. Otra induccién del
mismo signo es la Whitlow, se coloca
al sujeto sentado al borde de la ca-
ma, con las manos en la espalda y
mirando al techo. El hipnotizador si-
taa una mano en la parte inferior del
occipital, de una a otra apodfisis mas-
toidea, y la otra en la zona anterola-
teral del cuello, comprimiendo los se-
nos carotideos y se dice de forma ra-
pida y enérgica: “Duerme” a la vez
que se le empuja como para que cai-
ga, ya que se le sostiene, y se le recli-
na lentamente en el lecho. Advierto
que es muy peligrosa y la describo
para que se conozca y se sepa a la
vez que no conviene realizarla.

Reacciones emocionales alterado-
ras indirectas: Entre ellas tenemos:

El método del padre Gassner, je-
suita exorcista. que con habito ne-
gro, con un crucifijo en una mano y

tocando la cabeza del enfermo con la
otra, decia en latin: “Que se me de el
signo de la magia sobrenatural, amo-
nestd en nombre de Jesiis”. Pensa-
ban que expulsaba al demonio por-
que se producian estados catalépti-
cos y convulsiones.

El de Mesmer, que realizaba un
toque con una vara y el sujeto empe-
zaba con sofocos, espasmos, convul-
siones, sonanbulismo, llantes y ri-
sas.

El abate Faria producia estado so-
nambulico mandando de forma im-
perativa dormir, a la vez que bajaba
su brazo, de manera brusca sobre €l
paciente.

Situaciones emocionales negativas
de la vida diaria son las amnesias
que se producen en los examenes
por el exceso de tension. Y las anes-
tesias, fuerzas descomunales, y reac-
ciones amnésicas rapidas produci-
das en el fragor de la batalla.

Inducciones de modalidad esta-
bilizadora directas: De tipo positivo.
El primer lugar puede emplearse la
palabra sugiriendo relajacién mus-
cular, para desencadenar una tran-
quilidad de espiritu, por la relacién
mutua que existe entre ambas.

Se pide al sujeto el ir relajando
progresivamente los musculos de la
cara, hombros, cuello y nuca, bra-
zos, espalda, térax y abdomen, cade-
ras y piernas, y al vez que tome
consciencia de su respiracién que se
va haciendo suavemente profunda,
tranquila y en calma.

En otros caso se combinan los es-
timulos auditivos y tactiles, como la
técnica de Liebault, que ponia la ma-
no en la frente y la bajaba lentamen-
te para que cerrase los ojos, a la vez
que con voz tranquilizadora le suge-
ria pensase en €l suerio, y la pesadez
de parpados, brazos, y resto de las
partes del cuerpo, diciéndole al fina-
lizar que duerma profundamente.

La técnica de James Esdaile, con
la que conseguia anestesia para rea-
lizar intervenciones mayores. En si-
lencio, con iluminacién escasa, el
sujeto acostado en decubito supino,
mirandolo fijamente estando inclina-
do, con una mano da pases suaves y
con ritmo, sobre la frente y los ojos,
y con la otra sobre el epigastrio, con
una ligera presidén. A veces estas in-
ducciones se prolongaba por 3 horas
y se relevaban los hipnotizadores.
Hay ocasiones que desarrollan un
estado hipnético muy profundo con
analgesia espontanea de todo el
cuerpo.

La forma de regresar al paciente
es suspender los estimulos, y a la
media hora salen por si mismos del
estado hipnético.

La importancia de esta técnica es-
ta, en que puede ser la tnica eficaz

con sordos y determinados psicoti-
cos.

Otra técnica que también consi-
gue analgesia generalizada, es la del
Hermano Vitricio de Brasil, que con-
duce al estado letargico comprimien-
do el térax a la vez que le mueve el
tronco.

Induccion de modalidad estabili-
zadora indirecta: Son las consegui-
das con estimulos auditivos ritmicos,
como el sonido producido por el me-
tronomo, un reloj de pared o bolsillo,
latidos del corazén o la respiracion,
en las que el sujeto permanece me-
dia hora, transcurrido ese tiempo se
comienza con las sugestiones.

La lista de técnicas que podemos
hacer es interminable, pues hay mu-
chisimos autores que han inventado
maquina e instrumentos, o €l con-
traste de colores, como el de Stovik,
etc., a la vez se le hacen sugestiones,
y al fin y al cabo son variantes del
método de fijacion de la mirada.(22)

No podemos dejar de mencionar
la técnica de la visualizacion de
iméagenes, muy .empleado por Aa-
réon Moss para los nifios, en la que
les pide que recuerden una pelicula
o un partido de un deporte que les
guste y traten, con los ojos cerra-
dos, de recordarlo y cuando tengan
la imagen clara como una foto, sin
hacer esfuerzo y estando tranquilo,
su brazo derecho se subird y cuan-
do comience a moverse el brazo, se
le dice “jArribar, jArribal, y que fije
la imagen como si fuese un video
con la escena estatica, Dicho sujeto
entrard en una relajacién profunda.
Se le apreciaran signos de hipnosis
y a partir de entonces se le profun-
dizara y conseguird anestesia, si es
lo que se pretende.(23).

Y finalmente la induccién con
ayuda de drogas, como los barbitari-
cos, que Wolberg recomienda de-10 a
20 ctg. de Amital sddico por via oral
media hora antes de la induccién o
de medio a 3 grs. de Pentotal sodico
en gota a gota. Esta técnica esta mas
indicada para casos de terapéutica
psiquiatrica e hipnoanalisis.(24).

Sea el test que sea el que aplica-
mos, hemos de dominarlo y tener
gran confianza en él. Buscaremos y
utilizaremos uno que a ser posible
tenga estos cuatro factores:

Fijacion de la atencion.

Limitacion de las percepciones
sensoriales y respuestas motoras.

Repeticién monétona de estimulos.

Interrelacién emocional.

La inducciéon que generalmente
realizo con 6ptimos resultados es la
que expongo a continuacién, incluso
con verbalizacion:

Con el sujeto sentado, se le pide
que se coloque comodamente y si tu-
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viese alguna prenda que le oprime,
que se la afloje.

Se toma un boligrafo u otro objeto
que tenga algo brillante y se le coloca
a 25 cm. delante y encima de los
ojos, y digo:

“Mire a la punta del boligrafo, y
mantenga su mirada fija en ella. Mi-
rela atentamente, y escuche las co-
sas que le voy diciendo. Si presta
mucha atencién a las cosas que le
digo, se irad relajando rapidamente y
entrando en un estado tranquilo y
comodo de relajacion. La mejor ma-
nera de colaborar es aflojando todos
los musculos de su cuerpo, pero sin
necesidad de esforzarse en hacerlo.
Simplemente mirando a la punta y
relajandose. Poco a poco ird notando
los brazos pesados, las piernas pesa-
das, y una sensacion de sopor. Con-
tintie mirando fijamente, va teniendo
los parpados pesados, los ojos hu-
medos. Siga relajandose y dejando
cada vez mas flojos los musculos de
la espalda. Respire suave y sin es-
fuerzo. Cada vez va notando los par-
pados mas cansados y pesados y con
ganas de cerrar los ojos que estan
cada vez mas haumedos y pesados,
cansados, cada vez mas pesados los
brazos, mas tranquilo, mas pesadas
las piernas, cada vez una sensacion
de pesadez mas agradable, y con
mas ganas de cerrar los ojos, el es-
fuerzo es tan grande, sus ojos estan
tan cansados, sus ojos se cerraran
solos, se cerraran solos, sus o0jos es-
tdn hGmedos, la visién se hace cada
vez mas borrosa, y con mas ganas de
cerrar los ojos. Cada vez le cuesta
mas trabajo el mantener abiertos los
ojos, sus parpados pesados se senti-
ran pesados como el plomo”.

Una vez que cierra los ojos se con-
tinda:

“Esta Vd. muy relajado, muy tran-
quilo, muy a gusto, respire suave y
sin esfuerzo, concéntrese en su pro-
pia respiracion y cada vez se ira rela-
jando més y mas profundamente.
Vd. estd tan profundamente relajado
que nada le molestard, permanecera
tranquilo, cémodo, relajado, muy re-
lajado, profundamente relajado”.

El primer signo de hipnosis, si es
con ofos abiertos, es una expresion
vidriosa de ellos, su humedad, y un
parpadeo que cada vez se va hacien-
do mas frecuente. Si fuese con ojos
cerrados, se produce un temblor en
los parpados. Hay que estar muy
pendiente de estos detalles para po-
der hacer un mayor ataque en re-
fuerzo de las sensaciones.
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Al principio de la induccién, en al-
gunas ocasiones, €l sujeto se sonrie
o bien tiene una risa franca, que se
debe favorecer, y continuar con las
sugestiones, pues son irresistibles, y
motivadas por un fenémeno de abre-
accion. Otras abreacciones, como
necesidad de hablar, gritar, gemir, e
incluso gestos con grandes movi-
mientos, se pueden dar, no solo en
la induccién, sino también en la pro-
fundizacién. Tales reacciones tienen
un efecto de alivio y tranquilidad, ya
que sirven de valvula de escape a la
tensién, y tras la fase de excitacion
viene otra de calma, que con el tiem-
po va disminuyendo hasta desapare-
cer.

El hipnotizador, conocedor de es-
tas posibles situaciones, debe estar
tranquilo para dominarlas e infundir
sosiego, tocara al sujeto en la cabe-
za, frente, hombro, en forma de cari-
cia tranquilizadora, para hacerle ma-
nifiesta nuestra presencia y nuestro
apoyo y decir: “Tranquilo, esta exci-
tado, pero todo va a pasar, esta ma-
nifestacién lo va a tranquilizar y
pronto se va a sentir muy aliviado,
ete.”.

Hay que impedir que regrese en la
fase de excitacién y esperar a que es-
té en la de tranquilizacioén, y apoyar-
lo con sugestiones confortables.

La induccion rapida esta indicada,
segun Rager, cuando:

El sujeto, de entrada, presenta re-
sistencia a la hipnosis, y el hipnoti-
zador necesita vencerla rapidamente.

Cuando el terapeuta esta limitado
por el tiempo.

En los casos de urgencia, particu-
larmente en los enfermos que sufren,
o cuando hay factores de distraccion
y la situacién requiere una interven-
cion inmediata.(25).

Damos por terminada esta fase
cuando el sujeto tiene aspecto de ha
berse dormido profundamente o de
estar desmayado. Tendra los ojos ce-
rrados, los musculos de la cara y del
cuello distendidos, de forma que la
cabeza estd apoyada hacia atras o
caida a un lado, o hacia adelante; el
tronco relajado, lo mismo que los
brazos y piernas, que quedan col-
gando o apoyados, y si se los levan-
tamos se vuelven a caer; con una
gran pobreza de movimientos, cuan-
do no esta inmévil; y en silencio.

42: PROFUNDIZACION:

Una vez que el sujeto ha entrado
en estado hipnético, con lo que se da
por terminada la fase precedente,
pasamos a esta, que podemos hacer
de dos formas:

Una, por repeticion de la suges-
tiéon de que cada vez se va relajando

mas v mas profundamente. Y pode-
mos afiadir, que se relaja al compas
de y con su propia respiracién; o
bien, si se ha empleado la palabra
suefio, que se va durmiendo mas y
mas profundamente.

Otra, empleando tests, uno des-
pués de otro, que la mayoria de las
veces son de los ya enumerados para
le induccioén.

En la fase final de cada test, algu-
nos autores gustan de aplicar el de-
safio, procedimiento gue los suges-
tiona y ayuda a profundizar mas ra-
pidamente. Para aplicarlo hay que
estar seguro de que se va a ganar,
pues si se fracasa hay peligro de per-
der al paciente, y se actuara rapida-
mente cambiando al sentido opuesto
diciéndole: “Pero Vd. lo que quiere
€s...... v se le expone el efecto que ha
conseguido.

Otros, para evitar un resultado
nefasto, dicen: “Aunque lo intentase,
no podria hacerlo”.

En el desafio, siempre que se pue-
da, deben aplicarse:

La ley de Coué, o del efecto con-
trario, que consiste en decir: “Cuan-
to mas o intente , menos podra ha-
cerlo”.

Describir y comparar de manera
grafica las explicaciones que se ha-
cen: “pesado como el plomo”, “duro y
rigido como el acero”.

Acentuar el que no puede realizar
lo desafiado: “Aunque lo ha intenta-
do no puede hacerlo”.

Eliminacién del desafio, porque si
no, se podra confundir y sensibilizar
la mente de forma negativa. “No in-
tente mas”.

Conseguir que el paciente admita
un éxito parcial, cuando el test pare-
ce haber fracasado.

Entre test y test, se animara al
sujeto diciéndole lo bien que lo hace
y de lo mucho que se beneficiara de
su colaboracién y “Respire tranquilo
y profundo, y siga relajandose cada
vez mas y mas profundamente, pro-
fundamente”. '

La profundidad a la que llegara un
sujeto depende segiin Moss de 3 fac-
tores:

Su propia potencialidad.

La eficiencia de la técnica.

Y del factor tiempo.

Son muchos los sistemas de medi-
da de la profundidad hipnética a la
que llega el sujeto, como los tests y
diversas las preferencias que sienten
por ellos los diferentes autores.

Tomaremos, a grandes rasgos, la
que hace Rager del cuadro de control
del grado de profundidad segan Du-
prat:

Estado hipnético ligero: Comienza
cuando el sujeto no puede abrir los
ojos, y lo mas profundo es la catalep-



sia rigida del brazo o de todo el cuer-

po.

Estado medio: Su test esencial es
la amnesia. Olvida un nimero, nom-
bre, etc..

Estado sonambilico: Lo caracte-
ristico de €l es abrir los ojos sin des-

. pertar.

Corrientemente se trabaja en esta-
do ligero o medio. Cuando se necesi-
tan regresiones de memoria o ense-
fiar técnicas de autohipnosis se pre-
cisa el sonambirilico.

Para conseguir mas rapidamente la
profundizacion hipnética, segiin Mi-
lechnin, se hacen combinaciones de
varios recursos, como estimulos verba-
les y tactiles a la vez o alternando pro-
cedimientos de induccién positiva y
negativa a la vez, como son la relaja-
cion y las contracturas o rigideces.(26).

El erden con el que aplico los test
o pruebas es:

1% Test de catalepsia de parpados:

Ya con los ojos cerrados, se le toca
con un dedo en el centro de la unién
de la frente con el cabello y se le pide:
“Mire al punto que le estoy tocando y
trate de fijarlo en su mente, y mien-
tras lo esté mirando no podra abrir
los ojos. Contintie mirando y puede
intentar abrirlos, pero no podra”. Se
continda tocando con el dedo para
que no pierda la referencia ni la aten-
cion. “Cuanto mas intente abrir los
ojos, menos podra”. “No intente mas”.
Baje los ojos, continuando con ellos
cerrados, como para mirar al frente”.

22 Test de pesadez de brazo:

Se puede ir pasando suavemente
la mano por las partes que se indi-
can, y se le dice:

“Su brazo derecho se va poner
muy pesado, desde el hombro hasta
la mano. Cuando cuente tres, estara
tan pesado que no podra moverlo. Al
uno, su brazo se esta volviendo pesa-
do, su antebrazo, su mano y hasta
los dedos de su mano”. “Al dos se
van haciendo de plomo el brazo, el
antebrazo, mano y dedos de la ma-
no”. “Y al tres, esta completamente
pesada, tan pesada y tan de plomo,
que aunque intentase levantarla, no
podria, y cuanto mas intentase, me-
nos podria”. “No puede”. “No intente
mas”.

Se espera un momento y de nue-
vo: “Ahora, cuando cuente tres, su
brazo volvera al peso normal. Al uno,
se le va quitando peso, como si €l
plomo se ablandase e hiciese liquido
y saliese a chorro por los dedos”. “Al
dos, se va vaciando mas”. Y al tres,

yva se ha salido todo y su brazo a
vuelto a su peso normal”.

32; Test de levitacion de la mano:

Se le puede sugerir que tiene un
manojo de globos en la mano dere-
cha y la elevan poco a poco. O bien,
“Toda la pesadez de su brazo dere-
cho ha desaparecido”. Se toca de vez
en cuando la mano y se le sigue. di-
ciendo. “Cada vez que le toco su ma-
no, va perdiendo peso, y la mano y el
brazo se van haciendo mas ligeros, y
empieza a notar como si una fuerza
tirase de ellos hacia arriba; sus de-
dos empiezan como a moverse y poco
a poco, como a flexionarse, y la fuer-
za va tirando poco a poco de la mano
hacia arriba y que la mano y el brazo
suben como si fuese una pluma o un
globo tirase de ellos”. Una vez que la
mano ha llegado a la altura de los
ojos, se le comunica: “Ahora empieza
a coger peso y va haciéndose normal
y poco a poco va descendiendo y
conforme baja vuelve a coger peso,
de forma que cuando llegue a su si-
tio, el peso sera igual al de la otra
mano”.(27).

4°: Test de la rigidez del brazo:

Se toma el brazo derecho del suje-
to, se le estira y se dice:

“Cierre su puno con fuerza y estire
el brazo. Cuando cuente tres se pon-
dra completamente rigido. Al uno, se
va poniendo muy tieso”. Y se pasa la
mano por el brazo. “Al dos, mas tie-
s0. Y al tres, tan rigido como si fuese
de acero, tan rigido que no se puede
doblar”. Se intenta flexionar por el
codo y se comprueba la tensién, y se
continua: ‘Tan rigido, que si intenta-
se doblarlo, no podria hacerlo. Prue-
be y comprobara que cuanto mas in-
tente, menos puede. No puede”. “iNo
intente mas!”.

“Ahora cuando cuente tres se
ablandara y aflojara y quedara com-
pletamente normal. Al uno se va
aflojando”. Se hace presion en la fle-
xura del codo y comprobara algo de
laxitud. “Al dos, mas flojo. Y al tres,
completamente flojo y relajado como
antes”. Y se le colocara en su sitio.

5°: Test de anestesia:

Una vez realizadas las pruebas
antes mencionadas, el sujeto se en-
cuentra generalmente a una profun-
didad suficiente para alcanzar la
analgesia para las intervenciones bu-
cales. )

Moss cogiendo el diente a tratar
dice: “Cuando tomo su diente Vd. no-
ta una presion en la encia alrededor
de él. Respire tranquilo y relajese
mas. Pronto la encia y el diente co-
menzaran a adormecerse. Quedaran
dormidos como cuando lo anestesian.
Notara un hormigueo y poco a poco
cada vez mas dormido. Como si estu-

viese cubierto con una capa de cor-
cho. Solamente notard que le andan
en la zona, pero de una forma agra-
dable. como cuando paladea el hela-
do que mas le gusta. Lo sentira tan
acorchado que nada le molestara”.

Se puede hacer de forma que: Ca-
da vez se vaya acorchando maés y
mas. 0 contando hasta tres y enton-
ces estara completamente acorcha-
do.(28).

Chercheve, que segiin Tordjman,
es uno de los pioneros mas impor-
tantes de la hipnosis odontolégica,
utiliza la transferencia de la aneste-
sia de la mano a la boca.

Sugiere: “Concéntrese en su mano
derecha. Deje que sobrevenga una
sensacion de frio. de frescor en el
dorso de la mano derecha, como si
tuviese la mano metida en un cubo
con trozos de hielo o en la nieve. Em-
pieza a entumecerse y enfriandosele
cada vez mas. Con una insensibilidad
cada vez mayor. Como si fuese de
corcho y como si estuviese cubierta
con un guante de cuero muy grueso”.

Se repiten estas sugestiones hasta
que con un pellizco, en el dorse de la
mano, se puede comprobar la anes-
tesia, y una vez confirmada, se pasa
a la zona de la boca que se desee di-
ciendo: “Ahora alzo su brazo derecho
y aplico su mano aqui”. Colocando-
sela en el sitio deseado. “Manténgala
asi, y va a traspasar, como si la
anestesia fuese un liquido, desde la
mano a toda esta zona de la boca y
cara donde toca el dedo. Al uno, em-
pieza a pasar, y llegara a todo el es-
pesor, incluido el hueso. Al dos, va
pasando mas la anestesia de la ma-
no a la boca, mas. Y tres, ya ha pa-
sado toda”. Y se le continuara dicien-
do mientras dure la intervencién:
“Respire profundamente y relidjese
mas y mas profundamente, y cada
inspiracioén y espiracién contribuyen
a que se anestesia mas y mas”.(29).

52: REALIZACION DEL TRABAJO A
DESARROLLAR:

Durante el mismo debe continuar-
se apoyando la anestesia, bien con la
respiracién y relajacién, bien con la
sensacion de frio y adormecimiento.

A veces puede que se manifieste el
dolor, a pesar de la anestesia, por un
gesto facial, un movimiento de la
pierna, un cambio de la respiraciéon o
del pulso e incluso con gestos de mo-
vimientos del brazo.

Moss dice que la anestesia hipnoé-
ticamente sugerida, produce una
abolicién casi completa de las sena-
les comunes al dolor, en el caso de
los procesos voluntarios y semivo-
luntarios, pero muestra una reduc-
cién del 20 al 70 % de la intensidad
de los procesos involuntarios.(30).
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Podria ser que el paciente desper-
tase por el dolor. Si se diese el caso,
hay que reinducirlo lo mas rapida-
mente posible al trance hipnético.

Una vez finalizado el acto operato-
rio es conveniente sugerir al paciente
que imagine una situacion futura
muy -agradable, en la que vea como
se realizan los proyectos y aspiracio-
nes que €l tenga, afnadiendo para fi-
nalizar esta fase: “Puede que ahora
todo en Vd. sea bueno. Que sea bue-
no todo lo que le rodea. Y que sea
buerno todo en los demas”.

62: SUGESTIONES
POSTHIPNOTICAS:

Son fenémenos hipnéticos que se
producen después del trance, como
consecuencia de la implantacién en
el subconsciente de ideas, deseos, y
acciones durante la hipnosis, para
que se revivan un vez acabado este.
Deben darse sugestiones directas,
simples, facilmente entendibles, muy
repetidas con voz firme y persuasiva,
decirse con la confianza de que se-
ran realizadas de forma compulsiva,
pues en el caso de no llevarse a cabo
produciran en el sujeto estado de in-
comodidad, nerviosismo y ansiedad.
Cuando se les pregunta por qué la
han ejecutado, siempre encuentran
alguna justificacion razonada. Las
que interesan:

Hemostasia: Se le sugiere, que
para evitarla, sus vasos se cerraran
por el fendmeno de ideoplastia. Se
comprueba.

No obstante, en la revisién biblio-
grafica, Milechnin manifiesta que en
una exodoncia practicada con hipno-
anestesia, en colaboracién con G.
Solovey, que se produce el fenémeno
de la hemostasia capilar, con solo
hacer la hipnosis de modalidad posi-
tiva, efecto que desaparece a la hora,
por cesar las modificaciones vasomo-
trices.(31).

Control de salivacion: Igual que
la hemostasia, durante el trance, y
por sugestion posthipnética, puede
ser controlada.

Analgesia: Se da sugestién post-
hipnética de que el adormecimiento
le continuard en la zona operada 48
horas mas.

Amnesia: Muy importante.Decir:
“Si ha tenido alguna sensacién desa-
gradable, la olvidara como se olvidan
lo suenos. La borrard de su mente
como se borra en una pizarra, lo que
esta escrito con tiza al pasarle un
paiic mojado”.
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De reinduccion: Para facilitar el
trance siguiente decir:

“La proxima vez se relajara més
rapida y profundamente que lo ha
hecho hoy”. 0 bien, “La préxima vez,
cuando yo le diga mire a la punta del
boligrafo y cuente 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4,
3, 2, 1, O, cerrara los ojos, si es que
atn no los ha cerrado. y se relajara
tan profundamente o mas que esta
ahora”.

De comprobacion: Es convenien-
te, para confirmar el grado de profun-
didad hipnética alcanzado, solicitarle
que antes de marcharse o dentro de
un tiempo determinado, realice un
acto determinado o una pregunta,

- para los que encontrara justificacion.

7°:REGRESION:

El estado de vigilia es el natural. y
al que volveria el sujeto si le abando-
namos a su suerte, por 10 que nadie
debe preocuparse por lo que le pasa-
ria si por alguna circunstancia lo de-

jaba solo el hipnotizador, lo mismo.

que cuando es él el que se resiste a
regresar. No hay ningtin problema.

Se le deben dar las normas si-
guientes: “Cuando regrese estara
completamente descansado, total-
mente despejado y lleno de una gran
alegria interior, que compartira con
los que le rodean”. '

Se repetiran tanto estas frases,
como las de las posthipnéticas de
analgesia, amnesia, de induccion y
de comprobacion.

Y “Ahora le voy a regresar. Cuan-
do cuente 5, no antes, abrira los
ojos. Vaya haciendo las cosas como
se las voy indicando. Al uno mueva
los dedos de las manos y de los pies,
uno. Al dos mueva los brazos, las
piernas, y la cabeza, dos. Al tres res-
pire profundamente, tres. Al cuatro
estire brazos y piernas como si des-
pertase de un suefio muy profundo,
cuatro. Al cinco abra los ojos, cineco”.
Y se da una palmada.

82: CONVERSACION SOBRE LA
EXPERIENCIA VIVIDA:

Una vez que ha abierto los ojos se
le preguntara que tal le ha ido la rela-
jacién, cuales han sido las serisacio-
nes que ha tenido agradables, para
utilizarla en préximos tratamierntos.

VENTAJAS DE LA
HIPNOANESTESIA EN
ODONTOESTOMATOLOGIA:

1°: Atoxica. -

2¢: Agradable y el paciente disfru-
ta mucho.

32 Controlable en extension y du-
racion.

4°: Efectos colaterales favorables,
tanto espontaneos como provocados:
Control de las hemorragias y saliva-
cion; recuperacion postoperatoria y
cicatrizacién rapidas.

52: Aplicable en pacientes debilita-
dos.

69: Evita algunas medicaciones
complementarias.

7% Ayudan a aceptar y soportar
protesis dentales, y hasta, segin al-
gunos autores, evitar el rechazo de
los implantes.

82 Elimina el temor al “pinchazo”
y a las “agujas”, insuperable para al-
gurios pacientes.

92: No requiere aparatos, ni perso-
nal auxiliar.(32).

10°: No tiene caducidad.

INCONVENIENTES Y
CONTRAINDICACIONES DE LA
HIPNOANESTESIA:

1¢: Rechazo por temor a prejui-
cios.

2¢: Incertidumbre en los resulta-
dos anestésicos: nio todos los sujetos
son iguales en susceptibilidad y pro-
fundidad de hipnosis. Y riesgo de
despertar.

32: Necesidad de experiencia del
hipnotizador.

4°: Conveniencia de salud mental
del sujeto, pues si se emplean induc-
ciones emocionales alteradoras, pue-
den hacerse incontrolables.

52: Lentitud en conseguir la anes-
tesia, sobre todo hasta conseguir la
induccioén primera y darles posthip-
noticas.

CONCLUSIONES:

12: La hipnoanestesia cumple por
si sola misién analgésica para las in-
tervenciones bucales, en un porcen-
taje elevado de casos, con tanta per-
feccion como la conseguida con far-
macos.

2¢: En Cirugia Mayor, la hipnoa-
nestesia no sera el sustituto total de
la anestesia con farmacos, salvo en
casos de extrema urgencia y necesi-
dad en los que se carezca de ellos o
estén absolutamente contraindica-
dos.

32: El porcentaje de hipnotizabili-
dad aumenta de forma directamente
proporcional al grado de necesidad
de la misma, lo que explica los éxitos
alcanzados por Sampimon y Woo-
druff.

4°: En casos de alergia a los anes-
tésicos locales, la hipnoanestesia
puede evitar la aplicacién de una
anestesia general.

52: Los soldados presentan gran
hipnotizabilidad, eomo lo demues-



tran los 2.500 combatientes de la
Campania del Pacifico, que resulta-
ron excelentes sujetos.(33).

6% En Campafia, la hipnoaneste-
sia, es muy beneficiosa por su accién
analgésica y abreviar el periodo pos-
toperatorio, lo que en algunos casos

evita que el combatiente abandone el
frente de batalla; y en otros, que pa-
se de los primeros escalones de eva-
cuacibén, consiguiendo una rapida
recuperacion del mismo.

PROPUESTAS
FINALES:

1% La hipnoanestesia, por su uti-
lidad en campana y en paz, debe ser

enseflada en la asignatura Cirugia
de Guerra, como parte del capitulo
de los anestésicos.

2%: Que los Caballeros Cadetes re-
alicen practicas de hipnosis.

32: Colocar en el Botiquin de
Camparfia un cuadernillo con la
Técnica Hipnética que va descrita
en esta monografia, ya que en un
momento determinado puede servir
para solucionar una situacién de-
sesperada.
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NOTIFICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO

Deseo que, en lo sucesivo, todos los envios
me sean remitidos a las sefias que indico a continuacion.

Escribir en letras mayUsculas

Nombrel | | | | | | | |
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