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Resumen

Introduccion: La hipnosis anestésica puede ser un recurso til para procedimientos dolorosos.

Desarrollo: Se reporta caso de una joven que requiere exodoncia de terceros molares, con uso de hipnosis
como unico anestésico. El proceso de enfermeria inicia con la valoracién segin patrones funcionales,
impresiona lo sana que se encuentra, sin antecedentes moérbidos relevantes ni contraindicacién para
anestesia quimica. Se selecciona diagnéstico NANDA de Disposicién para mejorar el confort. Dentro del
plan se incorporan el NIC 5920 Hipnosis y 5922 Facilitar la autohipnosis, con buena evolucién segun
lo planificado.

Resultados: La extraccion con hipnosis anestésica se desarrollé de forma similar a la cirugia con anestesia
quimica, la cual se realizé sin dolor. En posoperatorio, paciente practica autohipnosis, sin necesitar anal-
gésicos y evoluciono favorablemente.

Discusion: La hipnosis requiere mayor evidencia cientifica, pero su uso es prometedor. Se constataron los
beneficios de la hipnosis en el abordaje del dolor.

Conclusion: La hipnosis anestésica, fue util como intervencién de enfermeria en cirugia dental. La au-
tohipnosis contribuyé al buen resultado. El profesional de Enfermeria entrenado en hipnosis estd en
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condiciones de incorporarla en la gestién del cuidado. El caso resulta interesante, dado que la paciente
opta por la hipnosis, sin contraindicacién para anestesia quimica, ya que no se encontré otro reporte
de hipnoanestesia inducida por profesional de Enfermeria, como anestésico unico. Anecdoticamente,
durante la filmacién del procedimiento, una periodista entra espontineamente en trance, por lo que
requiere intervencién del profesional de Enfermeria para salir de él.

Palabras clave: Hipnosis; atencién de enfermeria; hipnosis anestésica; Chile.

Abstract

Introduction: Anesthetic hypnosis can be a useful resource to address painful procedures.

Development: The case is of a young female patient requiring third-molars exodontia who underwent
it under anesthetic hypnosis. The nursing process began with the assessment according to functional
patterns. The patient was found healthy and without relevant morbid antecedents nor drug-anesthesia
contraindications. A comfort improving disposition NANDA diagnosis was selected. NIC 5922 and 5920
were incorporated to the intervention plan.

Results: The extraction under anesthetic hypnosis was performed in a similar form in comparison to a
drug-anesthesia extraction procedure. During the post operatory stage, the patient used self-hypnosis
and responded favorably without analgesics.

Discussion: While hypnosis requires more scientific evidence, its use appears to be promising. In this case,
diverse benefits from using hypnosis to address a painful procedure were acknowledged.

Conclusion: Anesthetic hypnosis proved being helpful in a dental-surgery related nursing intervention.
Self-hypnosis also contributed to the favorable outcome. A nursing professional who is well trained in
hypnosis can incorporate this kind of procedure into her care management approach. This particular
case was interesting because the patient chose hypnosis over drug anesthesia, and no other report on a
nursing staff induced anesthetic hypnosis was found. Anecdotally, during the filming of this procedure,
a journalist suffered an emotional trance which required immediate nursing intervention.

Keywords: Hypnosis; nursing care; hypnotic anesthesia; Chile.

Resumo

Introdugdo: A hipnose anestésica pode ser um recurso util para procedimentos dolorosos.

Desenvolvimento: Informa-se o caso de uma garota que requer exodontia de terceiros molares, com uso de
hipnoses como unico anestésico. O processo de enfermagem inicia com a valoracdo segundo padroes
funcionais, impressiona o saudavel que se encontra, sem antecedentes mérbidos relevantes nem con-
traindicacdo para anestesia quimica. Seleciona-se diagnéstico NANDA de Disposi¢ao para melhorar o
conforto. Dentro do plano se incorporam o NIC 5920 Hipnose e 5922 Facilitar a auto-hipnose, com boa
evolugao segundo o planejado.

Resultados: A extragdo com hipnose anestésica desenvolveu-se de forma similar a cirurgia com anestesia
quimica, a qual se realizou sem dor. Em pés-operatério, o paciente pratica auto-hipnose, sem precisar
analgésicos e evolucionou favoravelmente.

Discussdo: A hipnose requer maior evidencia cientifica, mas seu uso é promissor. Verificaram os beneficios
da hipnose na abordagem da dor.

Conclusdo: A hipnose anestésica foi ttil como interven¢io de enfermagem em cirurgia dental. A auto-hip-
nose contribuiu para o bom resultado. O profissional de Enfermagem treinado em hipnose esta em con-
di¢des de incorpora-la na gestao do cuidado. O caso resulta interessante, dado que a paciente opta pela
hipnose, sem contraindica¢do para anestesia quimica, ja que nao se encontrou outro relatério de hip-
noanestesia induzida por profissional de Enfermagem, como anestésico unico. Anedoticamente, durante
a filmagem do procedimento, uma jornalista entrou espontaneamente em transe, pelo qual se requereu
intervengdo do profissional de Enfermagem para sair dele.

Palavras chave: Hipnose; atencdo de enfermagem; hipnose anestésica; Chile.
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Introduccién

El manejo del dolor es una de las aplicaciones mas interesantes de la hipnosis'. A pesar de sus potenciales
beneficios, su oferta a los pacientes es limitada por los mitos y prejuicios que existen incluso en el per-
sonal de salud?, y por la poca disponibilidad de profesionales que manejen la técnica’.

Como intervencién de Enfermeria, la hipnosis es considerada como la accién de ayudar al paciente
a conseguir un estado de concentracién atenta y centrada con suspensién parcial de la conciencia peri-
férica, para crear cambios de la sensibilidad, los pensamientos o la conducta*. En la literatura, puede en-
contrarse que se usa el término hipnosis o la expresién “hétero hipnosis”, para referirse a la situaciéon en
que una persona es hipnotizada con la ayuda de un tercero, para este caso el profesional de enfermeria.
Por otra parte, se utiliza el término “autohipnosis”, para referirse al caso en que la persona es entrenada
en controlar el uso de un estado hipnético “autoinducido”, para un beneficio terapéutico®.

Para Zahourek®, enfermera, la hipnosis puede comprenderse como un estado alterado de concien-
cia; donde las personas tienden a ser mas receptivas a nuevas ideas o sugestiones. Coincide con otros
autores en que es un fenémeno psicofisiolégico normal, relacionado con un nivel de disociacién de la
conciencia. En este estado especial de conciencia o trance hipnotico, se evidencia, entre otros fenémenos
hipnéticos, la hipnosis anestésica o hipnoanestesia, cuyo rol en cirugia fue preponderante, previo al
surgimiento de los anestésicos quimicos®.

Aunque la revisién de la literatura sugiere mas estudios que apoyen la evidencia prometedora de la
hipnosis en el ambito de la cirugia y procedimientos médicos dolorosos, esta da cuenta de sus beneficios
sobre la ansiedad, el dolor, el uso de medicamentos, parametros fisiolbgicos, recuperacién y el tiempo
del procedimiento quirtrgico’”. Segun la revisién de Facco®, la hipnosis puede modificar la actividad de
la corteza prefrontal y de la neuromatriz del dolor, por lo tanto aumenta su umbral hasta el nivel de la
anestesia quirtrgica, también previene la respuesta cardiovascular al dolor y protege al paciente de los
efectos del estrés, destaca que su aplicacién no requiere medicamentos ni equipos, no se asocia a eventos
adversos probados y es de bajo costo.

Asimismo, segtin la revisién de Facco, la hipnosis puede ser utilizada como tnico anestésico, en ciru-
gia menor y maniobras invasivas, como coadyuvante de la anestesia farmacolégica local o general. Preci-
samente, en el campo de la odontologia, se ha descrito su utilidad como anestésico tinico'® o combinada
con anestesia farmacologica''; también en dolor clinico, habitualmente por problemas con la anestesia
quimica'? y en dolor experimental'®. En el ambito de Enfermeria, la hipnosis ha sido considerada como
intervencién enfermera con el NIC 5920, refiriéndose por Montilla y Amador® los siguientes usos en-
contrados dentro de la literatura disciplinar, en una revisién de 5 afios publicada en 2017: mejora del
sindrome de intestino irritable, disminucién del dolor y estrés, mejora en trabajo del parto, y en menor
medida control de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria y de la ansiedad. En 2016'%, se pu-
blica un estudio comparativo con pacientes operados de cataratas, en el cual la hipnosis es administrada
por una profesional de enfermeria anestesista, reportandose que no hubo diferencias en los parametros
fisiologicos entre el grupo hipnotizado y el grupo control, fue mayor el uso de medicamentos intraope-
ratorios en el grupo control, y satisfacciéon por el uso de la técnica en los hipnotizados.

Este articulo, presenta la aplicacion del proceso de enfermeria en el caso de una paciente que requeria
la exodoncia de dos terceros molares, para tratamiento de ortodoncia y decide usar hipnosis como anes-
tésico nico. Los objetivos del articulo son: exponer un enfoque practico y novedoso para el abordaje
del dolor asociado a un procedimiento quirurgico odontolégico, por medio de la hipnosis anestésica
inducida por un profesional de Enfermeria, lo cual no fue encontrado en la revisiéon de la literatura, por
lo anterior, motivar a los profesionales de enfermeria a considerar la hipnosis dentro de su repertorio de
competencias para la gestion del cuidado.

Es interesante que la revision de la literatura no arrojara otro informe de hipnosis anestésica indu-
cida por Enfermera/o, como anestésico nico en cirugia y que la paciente optara por su uso a pesar de
no tener contraindicacién para anestesia quimica. En este reporte, se presenta el plan de cuidados y el
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proceso realizado para lograr la hipnosis anestésica. El procedimiento fue llevado a cabo con éxito, sin
inconvenientes y con una evolucién favorable de la paciente.

Desarrollo

Descripcién del caso
Se presenta el caso de una mujer de 20 afios, sana y autovalente con indicacién de exodoncia de terceros
molares por necesidad de tratamiento ortodéncico. Durante el taller de relajacién en el que participa
como parte del curriculo de su carrera, logra trance profundo e hipnoanestesia; luego del cual, solicita
al Enfermero especialista, apoyarla en el uso de hipnosis anestésica para este procedimiento. La pacien-
te no presenta contraindicaciéon a la anestesia quimica. Se cita a entrevista y se coordina evaluacién
odontologica.

El abordaje del caso se realiza a través del Proceso de enfermeria, exponiéndose la sistematizacion de
los cuidados programados para la creacién del trance, instalaciéon de la hipnosis anestésica, apoyo en el
intraoperatorio y seguimiento realizado con el fin de abordar la necesidad de exodoncia de la paciente.

Valoracién

La valoracién se realizé conforme a la guia de valoraciéon del adulto segun patrones funcionales'.

1. Patron percepcion de la salud-manejo de la salud

Paciente no presenta enfermedades cronicas. Fue operada a los tres afios por un cuadro de peritonitis del
cual se recuperd sin problemas. Refiere haber sido diagnosticada con gastritis crénica y ulcera gastrica en
2007, tratada inicialmente con Omeprazol y luego con Lanzoprazol 1 al dia por 3 meses, que ceso con
este tratamiento. Sin otros antecedentes mérbidos de importancia. Buen estado general de salud. Sin aler-
gias conocidas. No presenta consumo problematico de sustancias. Actualmente, requiere la extraccion de
terceros molares para finalizar proceso de ortodoncia.

2. Patrén nutricional-metabdlico

Impresiona eutrdfica, no sigue una dieta especifica, pero come variado. No presenta alteracién en mas-
ticacién ni en deglucién.

3. Patrén eliminacion

No refiere problemas de eliminacién.

4. Patron actividad-¢jercicio

Independiente, con un nivel de completo autocuidado en todas sus capacidades. Sin problemas de mo-
vilidad. Practica ejercicio fisico sin limitaciones.

5. Patron Suefio-descanso

Refiere no tener problemas para conciliar el suefio. Duerme seis horas por dia sin necesidad de siesta.
Despierta con energia y sintiéndose descansada.

6. Patron cognitivo-perceptual

Consciente, lucida, orientada en tiempo, espacio y persona. Refiere presentar audicion y visiébn normales.
Su lenguaje es coherente y se comunica sin inconvenientes. Mantiene buena concentracién. Tiene niveles
de aprendizaje que le permiten desempefarse exitosamente en sus estudios universitarios. No refiere
malestar o dolor al momento de la entrevista, ni en la vida diaria.

7. Patrén autopercepcion-autoconcepto

Se describe como una persona segura, positiva, con animo y que se siente bien consigo misma.

8. Patrén rol-relaciones

En la actualidad vive con su abuela materna y un tio, pero conserva relaciones muy unidas con sus pa-
dres y hermana menor. Se integra sin problemas en los grupos e interacttia bien con las demads personas,
mantiene relaciones sociales saludables a nivel familiar, laboral, de pareja y de amistad, asume incluso
rol de representacién de pares.
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9. Patron sexualidad-reproduccion

Paciente nulipara, sin antecedentes de problemas ginecolégicos.

10. Patrén adaptacion-tolerancia al estrés

Paciente refiere estar bien adaptada en los ambientes en los que se desenvuelve: familiar, académico y
laboral. Su desempefio académico es bueno, supera exitosamente los periodos de mayor exigencia. En la
etapa escolar experiment6 Bullying y aunque en la actualidad el recuerdo de la situacién le hace experi-
mentar sentimientos de tristeza, refiere haberlo superado sin terapia, sélo con cambio de establecimiento
educacional.

11. Patron valores-creencias

Entre sus planes de futuro importantes estan el terminar su carrera, trabajar, formar una familia con su
novio y tener hijos. Refiere que Dios es importante en su vida, y la fe cuando surgen dificultades.

A la evaluacién odontologica, paciente en condiciones para la exodoncia. Se indica profilaxis anti-
bidtica, se educa, ademas se le explica que puede solicitar anestesia quimica en cualquier momento. Se
resuelven dudas y se entrega material escrito al respecto. Se acuerda que de funcionar la hipnosis anesté-
sica durante la sindesmotomia o seccién de ligamentos articulares, se continuara segin lo programado.

Tabla 1. Esquema Plan de cuidados

DOMINIO 12: Confort

NANDA [00183]

Disposicién para mejorar el confort r/c proxima exposicion a exodoncia m/p por la paciente verbalmente
Caracteristicas definitorias:

Expresa deseos de aumentar el confort

Expresa deseos de aumentar la relajacion

ETIQUETA NOC [2010] Estado de comodidad: Fisica
NOC [1843] Conocimiento: Manejo del dolor

INDICADORES [201001] Control de sintomas (Dolor) 5. No comprometido
(De Gravemente comprometido a No comprometido) Mantener en No comprometido

DIAGNOSTICO

NOC

[184303] Estrategias para controlar el 2. Conocimiento escaso
dolor. (Hipnosis y autohipnosis)
(De ningtin conocimiento a Conocimiento extenso) Aumentar a Conocimiento sustancial

[5920] Hipnosis
[5922] Facilitar la autohipnosis

NIC

Realizar la anamnesis del problema que se va a tratar mediante hipnosis.

Corregir los mitos y conceptos equivocados de la hipnosis.

Determinar los objetivos de la hipnosis con el paciente.

Comentar con el paciente la sugestién hipnoética que se usard antes de la induccion.
Se asegura a la paciente que, en caso de requerirlo, podra solicitar anestesia
quimica en cualquier momento del procedimiento.

Explicar que el nivel del trance no es importante para que la hipnosis tenga éxito.
Determinar la receptividad del paciente al empleo de la hipnosis (Sugestionabilidad).
Establecer rapport. (Relacién de confianza con el paciente).

Usar procedimiento de induccién hipnotica.

Ayudar al paciente a generar su “lugar seguro” utilizando la imaginacién guiada.
Ayudar al paciente a identificar técnicas de profundizacién del trance.

ACTIVIDADES SELECCIONADAS

Facilitar la induccién rapida por medio del “signo-sefial” (estimulo condicionado).
Entrenar al paciente en el uso de las sugestiones especificas para crear la hipnoanestesia.
Dar sugestiones especificas para la practica posterior de autohipnosis.

Facilitar la salida del paciente del trance contando hasta un namero prefijado.

Indicar autohipnosis como técnica complementaria al trabajo con hipnoanestesia.
Ensenar al paciente el concepto e importancia de la autohipnosis como modalidad terapéutica.
Animar al paciente a dominar la autohipnosis practicandola.

Diagnostico de Enfermeria segun taxonomia NANDA [00183]:
Disposicién para mejorar el confort relacionado con préxima exposicion a exodoncia manifestado ver-
balmente por la paciente®.
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Caracteristicas definitorias:

Expresa deseos de aumentar el confort

Expresa deseos de aumentar la relajacion

Se espera preparar a la paciente para enfrentar exodoncia con mejor disposicion, sin dolor, mantener el
autocontrol y de forma relajada.

Etiquetas Criterios de Resultados NOC*:

NOC [2010] Estado de comodidad: Fisica

NOC [1843] Conocimiento: Manejo del dolor

Indicadores*:

[201001] Control de sintomas (Dolor). Se espera mantener en No comprometido intra y post quirargi-
co. Para asegurar manejo del dolor, la paciente puede solicitar anestesia quimica en cualquier momento.
[184303] Estrategias para controlar el dolor (Hipnosis y autohipnosis). Se espera aumentar de conoci-
miento escaso a conocimiento sustancial. Iniciar abordando mitos, prejuicios, proceso y resolver dudas.
Se explica la forma en que el paciente puede colaborar. Se ensefia autohipnosis.

Intervenciones NIC *:

[5920] Hipnosis. Ayudar al paciente a conseguir un estado de concentracién atenta y centrada con sus-
pensioén parcial de la conciencia periférica, para crear cambios de la sensibilidad, los pensamientos o la
conducta.

[5922] Facilitar la autohipnosis. Ensefiar y controlar el uso de un estado hipnoético autoinducido para
un beneficio terapéutico.

Ejecucién del Cuidado

Hipnosis. Sesion 1.

Se realiza valoracion. Se abordan detalles del procedimiento, mitos y prejuicios. Se resuelven dudas y
se entrega material escrito, lo cual es muy importante para establecer la relaciéon de confianza entre el
enfermero y la paciente, asi como respetar su derecho a conocer el tratamiento al que va a ser sometida.

Se induce trance por héterohipnosis cara a cara, sin uso de grabaciones, ni de libreto o guién; debi-
do a que el profesional de enfermeria prefirié utilizar una induccién adaptada a la paciente, en este se
incorporan sus preferencias e ideas personales acerca de lo que para ella es relajante y tranquilizador. Se
establece el “lugar seguro” pidiéndole que busque en su mente, un sitio donde experimente proteccién,
con el fin de aumentar la confianza y generar un espacio de seguridad donde ir con su mente, en caso de
que durante el procedimiento la persona se contacte con alguna experiencia traumatica real o imaginada.
Se dan sugestiones de profundizacion, se logra relajacién general, disminucién de frecuencia respirato-
ria, catalepsia palpebral espontanea y catalepsia del brazo sugerida.

Se instala el cierre de ojos, respiracion relajada y contacto con lugar seguro como “signo-sefial” lo
cual corresponde a un estimulo condicionado que se usa para facilitar el ingreso al trance. Sale del trance,
asociandolo a la sensacién de “estar dentro de una burbuja”. Finaliza ejercitando entrada y salida del tran-
ce sin problemas de forma auténoma, lo cual le sirve como entrenamiento en autohipnosis, la que se le

indica debe practicar una vez al dia, con la finalidad de potenciar sus resultados con el uso de la hipnosis.

Hipnosis. Sesion 2.
Informa préctica de autohipnosis exitosa. Se discute el consentimiento informado para realizar el proce-
dimiento y grabacién en video, posteriormente lo firma.

Aunque, segtn la literatura’, puede haber buenos resultados, de acuerdo con la hipnosis independien-
te del grado de susceptibilidad hipndtica de las personas, se sugiere que sea medida, lo cual en este caso
se hizo con la escala de Stanford forma C versiéon mexicana'®, elegida porque es ampliamente usada y es
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una version en espanol validada. Obtiene 10 puntos, para alta susceptibilidad. Cabe mencionar que, en el
item de regresion de edad, recordé el episodio de bullying que sufri6 en primaria y llora; lo cual cedi6 al
sugerirle que se imaginara a esa edad, en un lugar mas agradable. Posteriormente, se le consulta por esta
experiencia, en la que refiere “senti una emocion, la cual se fue, de manera inmediata al cambiar mental-
mente de lugar. Para mi es un tema superado”. Luego de la escala, y con el propdsito de evaluar su practica
personal, se le pide entrar en el estado hipnoético de manera auténoma, lo que realiza sin inconvenientes.

Una vez que estd en hipnosis, se prueba con éxito la “anestesia en guante”’, técnica que consiste en
crear hipnoanestesia en una mano para luego traspasarla a otra parte del cuerpo. Se comienza, pidiéndole
concentrar su atenciéon en la mano derecha y crear mentalmente en ella sensaciones de anestesia dental.
Se refuerza con sugestiones de frio e insensibilidad. Logrado el efecto sugerido, se desinfecta el dorso
de la mano y se forma un pliegue con la piel, traspasindola de lado a lado con aguja hipodérmica n°
21; sin evidencias de dolor. Se retira aguja. Luego, se le pide traspasar la hipnosis anestésica a la mano
izquierda y descansar la derecha sobre ella. Para comprobar el efecto se puncioné la piel con aguja 21. Se
retira la aguja y se le indica traspasar la hipnoanestesia al area de la cara que sera intervenida, se evalu6 la
intensidad de la anestesia obtenida de 0 a 10. Informa 7. Para que logre controlar el grado de anestesia
producida, se le sugiere aumentarla e imaginar que lo hace moviendo una perilla. Lo realiza sin proble-
mas. Se dan sugestiones de tumefaccién para producir control del sangramiento y disminuir salivacion.
Sale del trance, refiere lograr facilmente la hipnoanestesia, su traspaso y aumento de potencia. Reporta
dolor 0 en escala EVA en todo momento. Se indica practicar autohipnosis y la hipnosis anestésica.

Primera extraccion.

La paciente es recibida por el Enfermero, se entrevista para video. Se le pide entrar en el estado y que “sin
salir del trance” abra los ojos y vaya a la clinica odontoldgica. Ingresa, se acomoda en el sillon dental y
cierra los ojos. Genera hipnoanestesia en la zona operatoria y la intensifica en 30 segundos.

Se inicia sindesmotomia; sin signos de dolor clinicos, ni verbales. Contintda intervencién sin inciden-
tes, con una pausa a peticion de la paciente, para aumentar la potencia anestésica de manera auténoma,
lo cual realiza con éxito, e imagina que lo hace al mover una perilla. El Enfermero la apoya con sugestio-
nes para disminuir sangramiento y salivacién. Durante el procedimiento la paciente permanece relajada,
sin movimientos y atenta a colaborar con las instrucciones del dentista. Se finaliza en una hora.

La paciente sale del trance relajada, describe haberse sentido segura, consciente y sin dificultad para
seguir las instrucciones. Reporté dolor cero en escala EVA en todo momento, explicé el porqué de la
pausa solicitada, al sentir una molestia que controlé intensificando la hipnoanestesia de forma auténoma.

Para el odontélogo la tnica diferencia del procedimiento fue un poco mas de sangrado con la hip-
noanestesia, dado que la anestesia quimica posee un vasoconstrictor. Prescribe usar un analgésico-antiin-
flamatorio, en caso necesario. El Enfermero indica autohipnosis diaria, y usar sugestion de tumefaccion
para apoyar control del dolor y la inflamacién.

Sequnda extraccion.
Una semana después, se replica procedimiento sin inconvenientes, observandose mayor autonomia y
rapidez. Se repiten indicaciones postoperatorias.

Resultados
Posterior a ambas exodoncias, se realiza seguimiento de la paciente, quien informa no haber experi-
mentado dolor ni inflamacién; con sélo la autohipnosis, sin medicamentos. Sin infecciéon. Una semana
después se encuentra recuperada, satisfecha de haber usado hipnosis.

El problema principal de la paciente, que consistia en la necesidad de realizarse la exodoncia, se
solucioné con el procedimiento quirurgico sin uso de anestesia quimica, mantuvo su disposicién para
mejorar el confort durante todo el proceso, segun el diagnostico NANDA planteado.
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Acerca del NOC [2010] Estado de comodidad: fisica, segun el indicador 201001 Control de sintomas
(Dolor), no requiri anestesia quimica y presentd buena evolucién; sin comprometer el control del dolor.

Respecto del NOC [1843] Conocimiento: Manejo del dolor, segun el indicador 184303 Estrategias
para controlar el dolor. (Hipnosis y autohipnosis), la paciente aumenté su conocimiento a sustancial,
evidenciandolo en la practica diaria de la autohipnosis y de las destrezas para controlar el grado de la
hipnoanestesia lo que le permitié su uso sin problemas durante el procedimiento.

Las intervenciones de enfermeria escogidas para lograr el trance y la hipnosis anestésica contribuye-
ron, positivamente al logro del éxito terapéutico, no se presentaron limitaciones durante la intervencién,
procediéndose segtin lo planificado y sin necesidad de hacer cambios durante la ejecucién.

Anecdédticamente, durante la filmacién una periodista entré en trance de forma espontanea, (aunque
no hubo induccién hipnética, dado que la paciente entra sola en el estado). El Enfermero apoya su salida
del estado, sin inconvenientes.

Discusién
La hipnosis requiere mayor evidencia cientifica, especialmente en el ambito de Enfermeria. Se coincide
con Tefikow y colaboradores’, en que los resultados de la aplicacién de la hipnosis son promisorios.

En coincidencia con lo encontrado en la literatura ’° en el caso relatado, se observaron beneficios de
la hipnosis sobre la ansiedad, el dolor, el uso de medicamentos y la recuperacioén post operatoria. Asimis-
mo, pudo comprobarse lo sefialado por Facco®, en cuanto a que, la paciente pudo aumentar su umbral
de dolor hasta el nivel de la anestesia quirtrgica sin necesidad de farmacos. El procedimiento hipnético
fue llevado integramente por el profesional de Enfermeria, el manejo del dolor es una de las principales
aplicaciones de la hipnosis encontrada en una revision de la literatura de enfermeria, publicada en 2017°.
A diferencia de lo reportado en Francia'¥, en que una enfermera anestesista usé hipnosis en cirugia de
cataratas, en este caso no se utilizé6 medicacién, ademas se realiza una exposiciéon del proceso hipnético
y se presenta el plan de cuidados, lo cual no aparece en el articulo francés.

Muchos procedimientos clinicos son dolorosos, y los pacientes podrian beneficiarse, si se les ofre-
ciera usar hipnosis. Se espera que este caso contribuya al interés de los profesionales de Enfermeria
por la hipnosis como intervencién enfermera, en su rol independiente o en colaboracién con otros

profesionales.

Conclusiones

- La hipnosis anestésica, ofrecié un enfoque novedoso para abordar el dolor durante la exodoncia de
terceros molares, lo que permitié a la paciente, afrontar exitosamente el procedimiento, sin usar
farmacos para el control del dolor, con una evolucién éptima.

- La autohipnosis, contribuyé a la autonomia en el proceso hipndtico y al control del dolor e
inflamacién post operatorios.

- El profesional de Enfermeria con un entrenamiento especifico estd en condiciones de incorporar la
hipnosis clinica dentro de la gestion del cuidado.

- Aunque en este caso no hubo contraindicacién para la anestesia quimica, se entiende la mayor
importancia de la hipnosis en personas que si la presentan.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. En esta investigacién, no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos sensibles
sobre la paciente.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. La paciente ha firmado el consentimiento infor-
mado para la publicacién del articulo, el que obra en poder del autor de correspondencia
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Financiamiento. Ninguno.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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