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RESUMEN

Introduccioén: el envejecimiento poblacional es un fendbmeno mundial y la cirugia
oral es compleja en los adultos mayores, por lo que la preparacion preoperatoria es
de vital importancia para una evolucion satisfactoria. Este trabajo tiene como
objetivo demostrar la eficacia de la hipnosis en pacientes con temor en la cirugia
oral del adulto mayor.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal, con muestra de 20 pacientes
de 60 afios o mas, atendidos en la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario "Comandante Manuel Fajardo", en el afio 2011, donde se analizaron
las variables edad, sexo, nimero de sesiones de hipnosis, antecedentes
patolégicos, diagndsticos mas frecuentes y temor.

Resultados: el mayor nimero de pacientes se encontré entre 60-69 afios de edad,
(70 %) y el menor en 70-79, (30 %). El sexo femenino prevalecié con 70 %. El
ndamero de sesiones fue en el grupo de 60-69 con 58, con un promedio total de 4
por pacientes. En los antecedentes patolégicos mas frecuentes fue la hipertension
arterial en 14 (70 %) y le siguio la diabetes tipo Il en 2 (10 %) En los diagndsticos
mas frecuentes fue la caries de cuarto grado con 10 (50 %) seguido por los dientes
parodontdsicos con 4 (20 %). El temor se midié en una escala confeccionada, en la
que los pacientes con cifras de 10, 8 y 7 se redujeron a 4y 5.

Conclusiones: Se demuestra la efectividad de la terapia de hipnosis para disminuir
el temor y realizar la cirugia oral en el adulto mayor.

Palabras clave: hipnosis, adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon, and oral surgery is
complex in elderly patients. Therefore, preoperative preparation is vital to their
satisfactory evolution. The purpose of the present paper is to show the efficacy of
hypnosis in elderly patients who fear oral surgery.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with a sample of 20
patients aged 60 or over, cared for at the maxillofacial surgery service of
Comandante Manuel Fajardo University Hospital in the year 2011. The variables
analyzed were age, sex, number of hypnotic sessions, disease history, most
frequent diagnoses and fear.

Results: Most patients fell into the 60-69 age group (70 %). The remaining 30 %
were in the 70-79 age group. Female sex predominated with 70 %. The highest
number of sessions was 58 in the 60-69 age group, with an average of 4 per
patient. The most frequent pathological antecedents were hypertension in 14 (70 %),
followed by type Il diabetes in 2 (10 %). The most common diagnhoses were fourth
degree caries in 10 (50 %), followed by parodontic teeth in 4 (20 %). Fear was
measured with a dedicated scale on which patient scores of 10, 8 and 7 were
reduced to 4 and 5.

Conclusions: Hypnotic therapy was shown to be effective to relieve fear of oral
surgery in elderly persons.

Key words: hypnosis, elderly person.

INTRODUCCION

La hipnosis es tan antigua como el origen de la civilizacion. Su historia se remonta
con el suefio sagrado de los templos egipcios, donde los sacerdotes del antiguo
Egipto inducian el suefio hipnético en aquellos desesperados que iban a suplicar
alivio para sus padecimientos.*

Mesmer fue el primero en tratar de dar una explicacion cientifica a la hipnosis (siglo
xv1il), la que estuvo basada en la teoria del magnetismo animal.? En sus
investigaciones establecié una serie de principios y en su teoria expresaba que
habia una influencia mutua entre los cuerpos celestes, la tierra y los animales, de
modo que concluyé que el magnetismo animal podria emplearse con propésitos
curativos, aunque no era posible medirla y s6lo se demostraba a través de sus
efectos.

La importancia histérica de esta teoria es que con ella aparece la sugestién como
recurso psicoterapéutico y tiene el mérito de ser el primero que trabajé con
técnicas sugestivas.?

Braid en el siglo xix obtiene los mismos resultados, pero con métodos
psicofisiolégicos, y se le llama hipnosis por primera vez. Sus descubrimientos
fueron difundidos y permitié desarrollar un método técnico y cientifico, por lo que
se le considera el padre de esta.*

Al referirnos al desarrollo social de esta técnica, no podemos dejar de mencionar a
algunas personalidades cientificas que lucharon enfaticamente por el
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reconocimiento del uso de la sugestion. Ellos fueron Puysegur, Faria, Braid, Esdaile,
Bernheim, Charcort, Coué, Pavlov y otros.>

Por su parte Sigmund Freud, padre de la Psiquiatria Moderna, creador del psicoanalisis,
en sus inicios practicé la hipnosis.® Engels, uno de los fundadores del Materialismo
Dialéctico, se ocup6 del estudio tedrico-practico de la hipnosis y la sugestion. El
plante6 que entre el inductor y el sujeto no existe nada misterioso ni sobrenatural,
que ese fendmeno no es mas que la influencia oral de una persona sobre el sistema
nervioso de otra en determinadas condiciones.’

La hipnosis constituye un vehiculo para aplicar diferentes terapias con el fin de
beneficiar a los pacientes. Se aplica en diferentes especialidades como Psicologia,
Odontologia, Cirugia, Obstetricia, Oncologia, tratamiento del dolor crénico, en el
deporte, con diferentes fines y se obtienen buenos resultados.®

El doctor Angel Soto la emplea en Cirugia Maxilofacial desde 1975, en el Hospital
Universitario "Comandante Manuel Fajardo", para eliminar temor, dolor, ansiedad y
como sustituto de anestésicos locales. Este tratamiento se refleja en un articulo
titulado La hipnosis clinica, una técnica que se reafirma, donde se muestran los
resultados de este proceder en diferentes afecciones de la especialidad, que
incluyen la preparacién de pacientes para el acto quirtrgico.®

También en el XVII Congreso Internacional “Hipnosis en tiempos dificiles”
(celebrado en Acapulco, en 2006) se expuso la efectividad de esta técnica en los
temas hipnosis en el consultorio dental y como anestésico en cirugia maxilofacial.
Una problematica que debe ser tomada en cuenta y encauzada adecuadamente, es
la de que cada dia a nuestras consultas concurren pacientes de mayor edad,
situacion que esta relacionada directamente con el proceso de envejecimiento
poblacional, que en Cuba, toma dimensiones particularmente notorias (mas del 17 %
de la poblacién pertenece al grupo de 60 afios y mas) y obliga a un nuevo enfoque
en los procedimientos médicos y quirtrgicos.™®

Es importante valorar al adulto mayor de forma integral, ya que podemos encontrar
pacientes de 70 afos depauperados fisica y mentalmente, mientras que existen
otros que gozan de una excelente salud.***?

El nimero de pacientes de este grupo aumentara para tratamiento quirargico bucal
y tendremos un reto que vencer para la atencion a estos, ya que el riesgo
quirudrgico de la intervencién y las complicaciones posoperatorias aumentan por lo
que se impone una buena evaluaciéon preoperatoria. En general los pacientes
presentan temor al tratamiento quirdrgico, y dificulta obtener buenos resultados,
por lo que utilizamos esta técnica para tratar de disminuirlo o eliminarlo.*®

Teniendo en cuenta las particularidades de este grupo de pacientes, utilizamos la
hipnosis como complemento en la cirugia oral sobre la base de la hipétesis de que
puede influir positivamente en los buenos resultados en pacientes con temor que a
veces puede llegar a la fobia en los procederes quirargicos. Por esta razén se
realizé esta investigacion con la finalidad de demostrar la efectividad de la hipnosis
en los pacientes con temor en la cirugia oral del adulto mayor y como objetivos
especificos el caracterizar su empleo segun edad y sexo, correlacionar el efecto de
la terapia hipnética en antecedentes patoldgicos de este paciente, asi como los
diagndsticos mas frecuentes y los resultados satisfactorios obtenidos.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en el que se escogieron los pacientes
que concurrieron a la consulta de Cirugia Maxilofacial durante el afio 2011 del
Hospital Universitario "Comandante Manuel Fajardo™ que pertenecieran al grupo de
edad de 60 afos y mas, con temor al tratamiento quirurgico bucal. Se les propuso
realizar sesiones de hipnosis preoperatoria para mejorar sus condiciones
psicologicas y poder enfrentar asi el acto quirdrgico sin temor.

Se confecciond el consentimiento informado, explicandole las caracteristicas de la
hipnosis y se le pidié su autorizacion al paciente y familiares (Anexo 1).

Para realizar este trabajo se confecciond una planilla donde se recogieron los datos
necesarios para la investigacion (Anexo 2).

Se estudiaron las variables: edad, sexo, sesiones de hipnosis realizadas, antecedentes
patologicos personales, diagndsticos mas frecuentes, el temor y el efecto de esta
sobre la evolucion.

Criterios de inclusion:

Pacientes de 60 afios y mas, sin signos de demencia o deterioro cognitivo, con
temor al tratamiento quirdrgico bucal.

Susceptible a la hipnosis

Disposicion para dejarse realizar la técnica

Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 60 afios y que presentaran signos de deterioro cognitivo.
Pacientes no susceptibles a la hipnosis

Se procedi6 a la confeccidén de la historia clinica por el especialista y se le llen6é una
planilla de recoleccidon de datos a cada uno.

Como aspectos éticos necesarios, se recogio el consentimiento informado por escrito y
se ofreci6 la explicacion necesaria al paciente y familiares del uso de esta técnica.

El chequeo preoperatorio incluyé hemograma con diferencial, glicemia y
coagulograma, y se adicion6 algun otro estudio necesario de acuerdo con las
necesidades del paciente. Se confecciond una escala analoga visual con valores
para poder cuantificar el temor en los diferentes pacientes (de 0 a 10).

0 ausencia (no tiene miedo)

2 Propenso

w
1

4 Mas propenso
5 Miedo
6 - 7 Temor
9 Exceso de temor
10 Fobia
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También se realizaron las pruebas de susceptibilidad las que consistieron en
observar caida del brazo, pesadez en los parpados oscilacién y balanceo postural.

Estas pruebas se le realizaron al paciente, de pie, en la consulta, con el hipnotizador en
su frente. Si eran positivas, es decir, si el paciente podia hipnotizarse, se procedia a
la induccién hipndtica, se sentaba al paciente y se le daban sugerencias
transhipnética y poshipndtica. Se le comunicd que se sentira bien, que escuchara
perfectamente al hipnotizador, que su circulaciéon y respiracion estaran tranquilas.
Luego se comienzaron las poshipnéticas y se le dijo que no iba a sentir temor al
tratamiento, la tension arterial y signos vitales estaran normales, que no tendra
complicaciones, que se sentira bien, no tendra dolor, ni sangramiento; todo esto
siempre con lenguaje suave y claro. Se dara un signo de sefial, el que consistira en
tocar la frente; asi quedara en estado de hipnosis y podra recordar perfectamente.

Se mantiene por un periodo en ese estado al paciente, y después se le habla para
volver a su estado normal. El nUmero de sesiones varia de acuerdo con cada paciente.

El dia del tratamiento quirdrgico se le dio una sesidn preoperatoria; con
posterioridad se le realiz6 el tratamiento quirdrgico en el grupo estudio y no
presenté complicaciones.

En cuanto al procesamiento estadistico se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas de las variables estudiadas.

RESULTADOS

En la tabla 1 nos refleja los 20 pacientes atendidos con hipnosis como complemento
en la cirugia oral, el grupo de edad 60-69 fue el mayor nimero con 14 para un 70 %o,
y coincide el mismo numero en el sexo femenino. Del grupo 70-79, 6 pacientes
para un 30 %.

Tabla 1. Distribucian de edad v sexo en |la poblacion objeto estudio

GErupo Sexo

de edad Total %%
F M

B60-69 10 71,k 4 28,5 14 70

7O0-79 4 66,6 2 33,4 =] 30

Total 14 70 & 30 20 100

Las sesiones realizadas fueron un total de 82, distribuidas de la siguiente forma, en
el grupo de 60-69 con 58 (grupo mas numeroso) y a las 10 pacientes femeninas
fueron 46 sesiones y 12 al sexo masculino. Debe destacarse que este grupo tenia
mas temor al tratamiento por lo que se refleja el mayor nimero de sesiones. En el
grupo de 70-79 un total de 24, a las femeninas 18 y 6 en el sexo masculino. En
promedio total de sesiones es de 4 por paciente (tabla 2).
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Tabla 2. Namero de sesiones de hipnosis segln edad vy sexo

Grupo de Sesiones | Sesiones Total Pramedio
edad sexa F sexo M

60-59 46 12 58 4,1
FO-79 18 =] 24 4
Total G4 18 g2 4,1

En las patologias asociadas mas frecuentes tenemos la hipertensiéon arterial con 14,
para un 70 %, en el grupo de 60-69 (10 hipertensos), lo que representa 71,4 % y
en el otro 4 para un 66,6 %, seguida por la diabetes tipo Il con 2 (10 %). De los 20
pacientes, un total de 18 presentaron patologias asociadas, para un 90 % de
afectados (tabla 3).

Tabla 3. Patologias asociadas segun grupo de edad

Grupo HT A Diabetes Otros Tatal
de tipo II HTA v
edad diabetes
Mo, g MO, e Mo, e Mo, e Mo, e
60-69 10 71,4 1 7.1 1 7,1 1 7.1 13 92,8
4 66,6 16,6 - - - - 83,3
70-79 1 5
Total 14 70 2 10 1 5 1 5 1= Q0

En la tabla 4, los diagnosticos tratados mas frecuentes por cirugia oral fueron en
primer lugar la caries de cuarto grado con 10, para un 50 % de los casos, seguido
por los dientes parodontdsicos 4, lo que representa un 20 %, los restos radiculares
con 3 con un 15 %, y 3 con otros para el total de 20 pacientes.

En la tabla 5 se reflejaron los resultados de la escala analoga visual creada de O a
10 con vistas a cuantificar el temor de los pacientes atendidos de 0-10. En el grupo
de 60-69 el mas numeroso de los 14, 1 en la escala tenia un paciente con 10,
llegaba a la fobia, en 2 ocasiones no se habia podido realizar tratamiento, 8
pacientes con 8 (exceso de temor) y 5 con 7 (temor). Con la hipnosis se logré
reducir el temorde 10 a6, ylosde 8y 7 a 5.

En el grupo de 70-79 de 6 pacientes, 4 tuvieron 7 (temor) y 2, con 6 (temor)
poshipnosis se logré llegar a 5 y 4 respectivamente.
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Tabla 4. Diagnosticos mas frecuentes en la poblacian objeto de estudio

Diagnosticos Mo, %%
Caries de cuarto grado 10 B0
Dientes parodontdsicos 4 20
Restos radiculares 3 15
Otros 3 1%
Total 20 100

Tabla 5. Valores de temor en una escala analoga visual

: Preintervencidn Poshipnosis
Grupo de edad Pacientes Escala (1-10) Escala (1-10)

1 10 =]
G0-59 8 8 =)

5 7 5

4 7 5
70-79

2 & 4

DISCUSION

En el grupo estudiado de 20 pacientes el mayor niumero esta en el de la edad de
60-69 afos. Es el grupo que generalmente esta mejor mentalmente, mantiene vida
social y laboral, esto se repite en las féminas donde también el nUmero es mayor.
Creemos que esto se debe a su preocupacion fisica y estética facial, ya que la salud
bucal juega un papel fundamental. Estos resultados coinciden con otras revisiones
bibliogréaficas y trabajos consultados. En el grupo de 70-79 se mantienen iguales las
variables.***°

El tratamiento de la hipnosis se realizé con vistas a la preparacion del paciente para
el acto quirurgico, llevarlo en mejores condiciones, sobre todo en aquellos que el
temor les dificultaba realizar el tratamiento, ya que en algunos habia sido imposible
realizarse, en otros, este habia sido causa de subir las cifras de tensiéon arterial y
complicarse en el acto quirurgico, por lo que esta herramienta nos permite mejorar
las condiciones psiquicas y generales del paciente para obtener resultados
satisfactorios como aqui los mostramos.

En la preparacion de estos pacientes debe existir una buena relacion médico paciente,
con los valores éticos requeridos, con la informacién necesaria al paciente y
familiares, con el consentimiento informado y la autorizacién por escrito, con todos
los requisitos que dicha técnica requiere.*®

El nUmero de sesiones difiere de cada paciente segun sus caracteristicas personales,
personalidad, temor, ansiedad; por lo que es muy importante la destreza del
especialista que utiliza la técnica para lograr los resultados deseados. En el grupo
de 60-69 arfios las sesiones realizadas fueron de 58, en el sexo femenino 46 y 12 en
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el masculino. Es importante sefialar que este grupo es el mas numeroso, ademas
los pacientes tenian mas temor y padecian de hipertensién arterial, en el de 70-79,
el total de sesiones fueron de 24 mas en el sexo femenino con 18 y 6 en el
masculino. Este resultado puede estar vinculado a que las mujeres estan sometidas
a stress, mucha carga de trabajo fisico laboral y en su casa, trastornos familiares,
angustias, pérdidas de familiares, depresion.

El nimero de sesiones varian de acuerdo con cada paciente, sus caracteristicas, el
grado de susceptibilidad, ya que algunos necesitan mas que otros, pues estos
llegan a tener mayor grado de profundidad.

Podemos destacar que, como promedio en ambos grupos de edades, fueron 4 sesiones
ofrecidas. En estos pacientes la hipnosis nos ayudd a eliminar tensiones, temor,
ansiedad y el paciente consiguié confianza y se sintié mas dispuesto al
tratamiento.”*®

Estas sesiones son previas a la operacion y el dia que el paciente va al salon se le
da una sesion preoperatoria. Una vez terminado el tratamiento quirdrgico, si es
necesario, se le realiza otra sesion.

En la evolucién de estos pacientes no tuvimos complicaciones con el uso de esta
técnica.

En cuanto a las patologias asociadas siempre en este grupo la edad es un riesgo
por el desgaste, la comorbilidad, la plurifarmacia y la patologia sistémica que puede
aumentar las complicaciones en el acto quirdrgico.

Dentro de estas las mas frecuentes son las asociadas con el aparato cardiovascular
y dentro de ellas la hipertensién arterial, que afecta a millones de personas en el
mundo, y esta entre las principales causas de muerte. Se plantea que de 1 a 2 %
de los pacientes con hipertension arterial pueden presentar la elevacion de la
tension arterial en el preoperatorio, y en ocasiones, requieren tratamiento médico
de urgencia. Estos pacientes hipertensos unidos al temor y la ansiedad en la cirugia
oral pueden traernos serias complicaciones en el transoperatorio y post-operatorio.

Nuestros resultados coinciden con bibliografias revisadas y con otros estudios
realizados.*®?°

La hipnosis nos ayudoé a eliminar tensiones, temor, ansiedad en la preparacion
psicoldgica preoperatoria, disminuir el stress y también evitar el aumento de la
tensién arterial en todo el proceder.*”*®

La otra patologia recogida en la tabla corresponde a la diabetes tipo Il, esta es muy
frecuente en este grupo, padecida por gran niumero de personas caracterizadas por
la hiperglucemia que favorece la progresion de enfermedades bucales, sobre todo la
parodontal, existen deficiencias en los mecanismos de defensa inmunoldgica,
cambios vasculares y consecuencia de ello, mayor susceptibilidad a las infecciones
y retardo de la cicatrizacion de las heridas. El orden de las patologias asociadas
también coincide con las bibliografias revisadas.**

En el paciente hipertenso y diabético se unen dos riesgos quirdrgicos, por lo que se
necesita medidas mas estrictas para lograr resultado satisfactorio.?? En los
diagndsticos bucales mas frecuentes tuvimos la caries dental en primer lugar, esta
es una de las enfermedades bucales de mayor prevalencia, afecta mas de 90 % de
la poblacién. Su comportamiento varia entre paises porque influyen determinadas
condiciones como habitos alimentarios, sistema de salud, cultura, economia y
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desarrollo social. En muchos paises estos pacientes son edéntulos, pero es valido
destacar que nuestro Sistema Nacional de Salud, contempla la atencién
estomatolégica de forma gratuita a toda la poblacion sin exclusion de raza, edad, ni
situacion econdmica por lo que vemos a pacientes de edad avanzada con la
presencia de dientes en la boca.?®

En segundo lugar, los dientes parodontdsicos en estas edades, son muy frecuente.
En la enfermedad parodontal crénica intervienen factores locales y sistémicos. La
literatura revisada documenta que variados factores sociales, deficiente higiene
bucal contribuye a su incidencia. Es reconocido que en la diabetes la enfermedad
parodontal evoluciona con mucha frecuencia,?*?* en orden, le siguen los restos
radiculares como consecuencia del proceso de las caries en la cavidad bucal.?®

En la percepciéon del temor, al aplicar la escala analoga visual antes mencionada, se
logré en los pacientes mas aprehensivos mejorar esa situacion, pues habia un caso
con 10 al cual en varias ocasiones no se le habia podido realizar el tratamiento, por
temor en exceso que llegaba a fobia. Ademas en los otros pacientes de valores de 8 y
7 con exceso de temor se logré bajar hasta 5, lo que nos permitié realizar el
tratamiento sin tensién y complicacién.?®

El tratamiento quirdrgico se le pudo realizar a todos los pacientes y consistié en
extracciones dentarias, en otros se realiz6 colgajo, y el uso de la hipnosis nos
permitio realizarlo sin complicaciones, transoperatorias y posoperatorias por lo que
lo evaluamos como un complemento satisfactorio en los resultados obtenidos.

Asi concluye este trabajo donde se demuestra la efectividad de la terapia de
hipnosis para disminuir el temor y facilitar en tratamiento quirdrgico oral.

Anexo 1. Consentimiento informado para la investigacion

Yo he sido informado(a) del uso de la
hipnosis como ayuda al tratamiento quirdrgico bucal para evitar el temor y la
ansiedad. He sido informado(a) de la forma en que se realizara y estoy de acuerdo
en firmar este documento.

Firma del paciente

Firma del investigador

Anexo 2. Planilla de recoleccién de datos

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo:

Antecedentes personales patolégicos:

Diagnéstico clinico:
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Tratamiento quirdrgico:

Hipnosis preoperatoria Ndmero de sesiones:

Evolucién
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