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Resumen: 

A través de los años las clínicas dentales se han visto afectadas por el gran aumento en 

la competitividad, esto debido al incremento de graduados en Odontología y el 

alargamiento del ejercicio profesional de los odontólogos. Tanta demanda ha hecho 

que aparezcan las innumerables franquicias. Si bien es cierto que actualmente 

contamos con más recursos para un mejor trato al paciente (tanto a nivel de 

indumentaria como a nivel de educación) la competitividad a traído consigo una 

desventaja importante, la cual es la necesidad de realizar tratamientos en el menor 

tiempo posible logrando así facturar lo necesario para poder cumplir con los objetivos 

de la empresa, haciendo que la clínica dental sea un ambiente hostil y desagradable 

para los pacientes. La finalidad de este trabajo de investigación fue realizar una 

revisión bibliográfica donde se conocieran las mejores estrategias para lograr un 

ambiente agradable y placentero para todos los perfiles de pacientes.  

Abstract:  

Over the years, dental clinics have been affected by the great increase in 

competitiveness, this due to the increase in graduates in Dentistry and the lengthening 

of the professional practice of dentists. So much demand has made countless 

franchises appear. Although it is true that we currently have more resources to better 

treat the patient (both at the level of clothing and at the level of education), 

competitiveness has brought with it an important disadvantage which is the need to 

perform treatments in the shortest possible time, achieving thus billing what is 

necessary to meet the objectives of the company, making the dental clinic a hostile 

and unpleasant environment for patients. The purpose of this research work was to 



 

carry out a bibliographic review where the best strategies to achieve a pleasant and 

pleasant environment for all patient profiles were known. 
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1. Introducción: 

1.1. La empatía en el área de la salud:  

Según la RAE (Real Academia Española) Cuando hablamos de empatía nos referimos a la 

“capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos”. Es la sensación de 

realidad ante una situación que está afectando a otra persona. Empatía significa saber 

apreciar los sentimientos del otro. (1) 

El término “empatía” fue descrito en 1909 por el psicólogo inglés Edward Bradner Titchener, 

pero no fue hasta 1918 que se incorporó en la medicina, mejorando la relación médico-

paciente y proporcionando un diagnóstico y tratamiento más acertado. Lograr este objetivo 

implica la colaboración del sanitario, que se ponga en el lugar del paciente, que lo 

comprenda tanto a nivel físico como a nivel psicológico (sentimientos, alma, espíritu, 

emociones, miedos, preocupaciones.) y así, tratarlo como un todo. (1) 

Un buen sanitario tiene la responsabilidad y el deber de ofrecerle al paciente una atención 

basada en la empatía; comprendiéndolo y escuchándolo es como se logra que el paciente se 

sienta cómodo y seguro. Además, ya no solo está la tarea de ser empáticos, sino que esta 

cualidad perdure en el tiempo y suceda a las futuras generaciones de odontólogos. (1) 

Comenzar con una correcta y amena conversación médico/paciente es la clave para un 

verdadero sentido de bienestar, tanto físico como mental, en donde el paciente se sienta a 

gusto sabiendo que ambos son personas con vivencias, emociones y dolencias. De lo 

contrario se encaminará hacia una entrevista meramente técnica, haciendo que el paciente 

sea más la enfermedad que presenta que un individuo. (2) 
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1.2. Bioética en odontología:  

La bioética nace de la necesidad de que las ciencias biológicas se cuestionen aspectos 

relacionados con la moral en su intervención. A mediados del siglo XX apareció la medicina 

oral, esto incentivó a la creación de especialistas en el área de la odontología, lo cual trajo 

consigo un aumento en el desarrollo ético. (3) 

La bioética ayuda a tomar las mejores decisiones tanto en cuestiones de salud, como en el 

ámbito social y legal, haciendo que tanto el odontólogo como el paciente se beneficien de su 

aplicación en la práctica diaria. (4) 

Es por esto por lo que ADA (Asociación Dental Americana) formuló una lista de principios 

éticos para tener en cuenta en la consulta dental. 

“Principios de Ética y Código de Conducta Profesional de ADA en 1992”:  

1. “El personal de salud bucal debe reconocerse a sí mismo como ser humano, para 

posteriormente reconocer en el paciente al otro, a la persona que tiene una dignidad 

inalienable, poseedora de valores, que está inmersa en su medio ambiente, y no sólo 

como un individuo que busca y tiene necesidad de salud.” (5) 

2.  “El personal de salud bucal debe cuidar y tratar con la misma conciencia y solicitud a 

todas las personas sin distinción de raza, religión, ideas políticas, condición social, 

nacionalidad, género, preferencia sexual o cualquier otra circunstancia personal o 

social”. (5) 

3. “El personal de salud bucal debe evitar cualquier acto que pueda denigrar el honor o 

la dignidad del ejercicio de la profesión, ya sea mentira, engaño, abuso, puesto que la 
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práctica odontológica debe ser orientada bajo principios éticos, científicos y legales”. 

(5) 

4. “La calidad de la atención en los servicios de salud bucal que se otorgan a la 

población abierta ya sea del sector público, privado o en instituciones educativas, 

debe ser la misma. No debe haber diferenciación de la atención entre una práctica 

institucional y la práctica en consultorio privado. Asimismo, se debe evitar el 

aprovecharse de la práctica institucional para llevar pacientes a la propia práctica 

privada.” (5) 

5. “El personal de salud bucal debe contar con las respectivas acreditaciones para llevar 

a cabo el ejercicio de su profesión, ya sea de práctica general o como especialista, y 

no ostentar un grado académico con el que no se cuenta.” (5) 

6. “El personal de la salud bucal está obligado a guardar el secreto profesional tanto del 

contenido de la historia clínica, así como también de todo lo que, por razón de su 

profesión, haya visto, escuchado y/o comprendido en relación con todos los 

pacientes. El secreto profesional debe reservarse aun cuando la relación profesional 

haya finalizado; ya sea de manera temporal o definitiva, éste se podrá revelar sólo si 

requiere alguna autoridad competente.” (5) 

7. “El personal de salud bucal debe asumir el compromiso para la educación continua y 

permanente en las áreas ética, científica y técnica, con el fin de brindar a sus 

pacientes el máximo de posibilidades de atención.” (5) 
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1.3. La deshumanización en el área de la salud: 

En el período hipocrático se estableció que la deshumanización era una consecuencia de una 

sociedad más racional y científica, haciendo que la sensibilidad se alejara de nuestra práctica 

diaria. (5) 

Esto se pudo confirmar en la época de los grandes descubrimientos científicos (diagnósticos, 

enfermedades, curas, tratamientos). Fueron años donde un incontable número de personas 

requirió asistencia sanitaria no dejando espacio para el individualismo, esto trajo como 

consecuencia la desaparición del valor humano. (5) 

Se entiende por deshumanización en la salud, a la poca cercanía médico/paciente, la cual se 

genera entre otras cosas por la falta del calor humano, trato diferente entre los pacientes, 

por dejar a un lado la opinión del paciente con relación a su tratamiento, por el sentido de 

superioridad de algunos profesionales, por no dar explicaciones claras al paciente. En 

conclusión, corresponde con el término deshumano, aquel profesional que en su práctica 

diaria les dé más importancia a los resultados que al paciente como la suma de sus partes. (5) 

1.4. Formación ética en la odontología actual: 

Siempre se ha concedido gran valor a las enseñanzas específicas de cada profesión, sin 

embargo, se tiende a dejar a un lado las enseñanzas relacionadas con los valores éticos. Hoy 

en día se puede decir que universidades del mundo están incorporando los saberes éticos al 

resto de las asignaturas impartidas, haciendo que los alumnos estén más preparados para 

sus futuros labores en la sociedad. (6) 
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Cada vez se vuelve más indispensable que los centros de enseñanza contengan en sus 

programas aspectos relacionados con la profesionalidad y la ética, sobre todo en las carreras 

asociadas al área de la salud, siendo actualmente un requerimiento en el ámbito laboral. Por 

ejemplo, en el área de la odontología asociaciones como la ADEE (Asociación para la 

Educación Dental en Europa) considera que para que un odontólogo sea un buen profesional 

debe poseer entre otras cosas: “conducta ética y habilidades sociales.” (6) 

Según la organización General Dental Council de Inglaterra, el profesionalismo debe ser lo 

principal en las enseñanzas de las escuelas dentales, así como tener en sus programas un 

recopilatorio de conocimientos técnicos y conocimientos éticos. Incluso la ADEA (Asociación 

Americana de Educación Dental) y la ADA han descrito capítulos relacionados con las 

conductas éticas y profesionales, sugiriendo que en todas las escuelas de odontología se 

ponga en práctica dichos aspectos. (6) 

“Lista de valores afines con el profesionalismo contemplados por ADEA en el 2009”: (6) 

1. “La adquisición y el mantenimiento de un alto nivel de conocimiento especial, así 

como de la capacidad técnica y el comportamiento profesional necesarios para 

prestar la atención clínica a los pacientes y para actuar de manera eficaz en el 

entorno de la educación dental.” (6) 

2.  “La justicia, definida como la demostración de consistencia e imparcialidad en el 

trato con los demás.” (6) 

3. “La integridad, que consiste en ser honesto y demostrar congruencia entre los 

valores, las palabras y las acciones.” (6) 
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4. “La responsabilidad, siendo responsable de las propias acciones, y reconocer y actuar 

sobre las obligaciones especiales con los demás que uno asume al unirse a una 

profesión.” (6) 

5. “El respeto, honrando el valor de los demás”. (6) 

6. “El servicio, como el actuar en beneficio de los pacientes y el público que se atiende, 

y acercándose a los beneficiados con compasión.” (6) 

La ADEA tiene un evidente interés por los conceptos relacionados con el trato humano hacia 

los pacientes, enfatizando el respeto, la honestidad y la compasión, sin discriminar a nadie 

por su género, raza o cultura. (6) 

Para obtener un correcto ambiente laboral es preciso cambiar la educación, incentivando el 

aprendizaje de técnicas que mejoren el trato odontólogo/paciente, con el objetivo de 

aumentar la confianza y disminuir así la ansiedad y el miedo que suele generar una consulta 

odontológica. (7) 

No se debe escatimar en cuanto a aprendizaje bioético se refiere, conviene introducir 

técnicas variables, enseñanzas interdisciplinarias, y diferentes recursos a emplear, tomando 

en cuenta que implicará el tiempo necesario para su perfecto entendimiento y realización. (8) 

Como ejemplos de técnicas para el estudio de la ética y la profesionalidad están: los grupos 

de debates, la resolución de problemas, las experiencias de los profesionales egresados, las 

simulaciones o casos hipotéticos. Todo esto sumado a las enseñanzas teóricas con los que 

tanto nos topamos en las universidades del mundo. Cabe destacar que la enseñanza de la 

bioética no recae únicamente en el profesor que imparte la asignatura, sino que también es 
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responsabilidad del personal administrativo, el gremio de profesores en su totalidad y el 

personal directivo, ya que la manera como se relacionan estos con los pacientes será el 

ejemplo que tomarán los futuros odontólogos. (9) 

Volviendo a lo comentado con anterioridad, el profesionalismo en las carreras universitarias 

del área de la salud se encuentra frágil, debido a que su enseñanza no está bien descrita en 

el plan de estudios de las universidades, agravando el hecho de que la poca información que 

se obtiene es teórica careciendo de contextos reales que ayuden a los alumnos a ponerse en 

situación. Es sabido, que la simulación de escenarios incentiva a las personas a desarrollar 

capacidades de raciocinio y lógica, las cuales brindarán un correcto desarrollo profesional, y 

la obtención de experiencias idóneas para la comparación de prácticas futuras. (6) 

1.5. Humanización en odontología: 

Hace 22 años se realizó una encuesta a los pacientes donde se le preguntaba que esperaban 

de un odontólogo, la mayoría de los encuestados respondieron que buscaban calidad 

humana (empatía, acercamiento, seguridad). Sorprendentemente 22 años más tarde no se 

ha podido solventar esta carencia, aunque cada vez se ponga más empeño y dedicación a 

esto. (10) 

En definitiva, coexisten dos corrientes odontológicas, una basada en la perfección clínica, 

hallazgos científicos y resultados impecables; y otra donde se le da valor al entendimiento 

del individuo (su cultura, sus antecedentes, sus traumas, su poder adquisitivo) incluso si eso 

significa dejar a un lado la perfección de los tratamientos. Es deber del profesional acoplar 

ambas corrientes y brindar el mejor trato personal y clínico al paciente. (11) 
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Sin duda alguna, la aparición de profesiones como la psicología y las ciencias sociales, 

hicieron que carreras como la medicina o la odontología que eran más hostiles, se 

cuestionaran su labor diaria y le dieran paso a la biomedicina. George Engel un psiquiatra y 

médico internista americano describió el modelo biopsicosocial, donde decía que "los tres 

niveles biológicos, psicológicos y sociales, deben ser tomados en cuenta en toda tarea 

asistencial”. Con los años se vio que el modelo de Engel no era del todo acertado, sin 

embargo, ayudó a la creación de otros como el de el psicoanalista y bioquímico Balint 

"Medicina centrada en el paciente" descrito en 1969, o el de Doherty y Baird donde 

enfatizaban la implicación de la familia en el cuidado de los pacientes. (12) 

En la actualidad, es bien sabido que la atención integral es la clave del éxito. Se trata de un 

trabajo que requiere parsimonia y paciencia, ya que es con el tiempo que se logra observar 

los frutos. Ganar confianza es un trabajo que se consigue de a poco, y resulta más sencillo 

cuando la familiaridad es reciproca. Para conseguir familiaridad y calidad en las consultas 

hay que tener en cuenta ciertos parámetros como lo son: (13-14) 

- Repetir la información las veces que sean necesarias para conseguir un correcto 

entendimiento, siempre de forma clara y precisa. (13-14) 

- Al escuchar, mirar a los ojos mejora la comunicación, al igual que el leve contacto físico en 

ocasiones mejora la relación (estrechar las manos). (13-14) 

- Comprender sus miedos. (13-14) 

- Interés por su vida. (13-14) 

- Mostrar seguridad y control ante situaciones complejas. (13-14) 

- Una bienvenida al consultorio amigable. Cortesía y sonrisa. (13-14) 
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- Individualismo con cada paciente (dirigirse por nombre y apellido), sentimiento de cercanía. 

(13-14) 

- Sustituir la lástima y la caridad por reforzamiento positivo y actitud esperanzadora. (13-14) 

- Ambiente acogedor. Música relajante, colores cálidos, mobiliario confortable, aspecto de 

pulcritud, reducción del ruido y las luces excesivas. (13-14) 

Un parámetro a tener en cuenta es la relación con el resto del equipo de trabajo. Desde la 

época de estudiante se debe inculcar la relación de “colegas” y no “competencia” ni 

“rivales”, ya que, al fin y al cabo, los compañeros de carrera son futuros profesionales con 

los que se podrá contar cuando sea necesario. Trabajar con amigos crea un ambiente 

familiar, y eso es no solo percibido sino contagiado a los pacientes. (15) 

1.6. Humanización en pacientes con necesidades especiales: 

Al hablar de humanización es necesaria su aplicación en la población en general, pero es aún 

más importante acondicionar la consulta a las personas que más lo necesitan, como lo son 

los pacientes con discapacidad, los niños y los adultos mayores. Para ello debemos adaptar 

nuestros protocolos, no solo a nivel clínico sino a nivel social. Es necesario desarrollar 

tácticas especiales para aquellas personas con alguna diversidad funcional que no puedan 

ser atendidas de la manera convencional. (16) 

Pacientes con TEA (Trastorno del Espectro Autista) en la consulta dental: 

Debido a que estas personas poseen limitaciones en el desarrollo del lenguaje, carecen de 

expresiones, y no transmiten las sensaciones y emociones, se dificulta un diálogo fluido y por 

ende se complica su manejo. (17) 
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El pictograma es una técnica que ayuda al entendimiento de palabras y acciones mediante 

las figuras. Cada vez es más común su uso en las consultas odontológicas a la hora de 

atender a pacientes con TEA, ya que se ha demostrado que facilita la comunicación con el 

paciente logrando así, que la realización de tratamientos sea más sencilla y eficaz. Si a esto le 

agregamos música clásica incrementará la cooperación, ya que también actuaría como un 

método de relajación para estas personas. (18) 

Aunque en otro sentido, sucesos propios de una consulta dental, como los olores intensos, 

los sonidos repetitivos y con excesivo volumen, las largas esperas, pueden generar un 

comportamiento negativo en los pacientes con TEA, pudiendo incluso llegar a agredir al 

personal; para evitar estos episodios existen otras técnicas más convencionales pero que de 

igual forma ayudan al manejo de la conducta, como la técnica decir-mostrar-hacer. (16-18) 

Es transcendental el contacto visual al referirse a ellos, explicación secuencial, clara y real del 

tratamiento a realizar, incluso si hablamos de un paciente infantil, ya que son personas con 

una perspectiva muy literal del mundo. Se aconseja la inclusión de familiares, y estar 

preparado ante cualquier acontecimiento que se pueda presentar en la cita. (16-18) 

Pacientes sordomudo en la consulta dental: 

En universidades donde se imparte el lenguaje de signos en carreras de la salud, se tiene un 

desarrollo más inclusivo, empático y ético por parte del personal sanitario, debido a que 

eliminan la dificultad de comunicación que se podía presentar con ciertos pacientes. (19) 
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El conocimiento de lengua de signos es la principal herramienta para lograr una correcta 

comunicación entre odontólogo y paciente, sin embargo, para casos donde no se posean 

esos conocimientos se han descrito otras alternativas: (16) 

- Uso de mascarillas trasparentes para facilitar la lectura de labios. (16) 

- Exagerar las expresiones y el habla. (16) 

- Confirmar que los audífonos funcionen perfectamente, ya que interfieren con equipos 

dentales (hipoacusia). (16) 

- Colaboración de un intérprete de lengua de señas en caso necesario. (16) 

Cabe destacar que los pacientes sordomudos agradecen el diálogo y el interés por 

comunicarse de forma fluida, es por eso por lo que cualquier intento será bien recibido, no 

hay que temer a improvisar y experimentar cosas nuevas con el fin de mejorar la relación en 

la consulta. (20) 

Pacientes invidentes en la consulta dental: 

En primer lugar, es preciso conocer el estado anímico del paciente, realizar interconsulta con 

su médico de cabecera (preferiblemente psicólogo). Las personas invidentes afinan más los 

otros sentidos, sobre todo el sentido del tacto y el del oído, ayudando así, a alcanzar una 

buena comunicación verbal y táctil. (21) 

La clave para un adecuado manejo es, primero crear un ambiente de confianza y familiaridad 

en el consultorio; luego la explicación detallada de los procedimientos a realizar, desde la 

inclinación del sillón hasta el manejo de la turbina; y por último, proporcionar todos los 

equipos, materiales e instrumentos que se vayan a utilizar, para que el paciente pueda 
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tocarlo, evitando así una reacción negativa debido al desconocimiento de los mismos; al 

igual que poseer tipodontos, para que sea más sencilla la explicación de los posibles 

diagnósticos y las técnicas de higiene oral. (21) 

Al mismo tiempo es importante el trato suave, evitar las brusquedades y los sonidos 

innecesarios. Agudizan además el sentido del gusto, rechazando sabores fuertes como las 

pastas profilácticas, el flúor, medicamentos, para estos casos se diluye con un poco de agua 

y se advierte antes de su uso. (21) 

Una buena manera de humanizar la consulta para estos pacientes es la autorización de 

permanencia de sus perros guías, al igual que tener la señalizaciones e instrucciones en 

braille. Evitar suelos resbalosos, alfombras despegadas, cambios abruptos de texturas. (22)  

Es necesario contar con una cita únicamente para rellenar el cuestionario de salud, debido a 

que son pacientes invidentes la mejor manera de rellenarlo es mediante una entrevista (el 

odontólogo pregunta, el paciente responde y el odontólogo anota); adicionalmente creará 

un ambiente de confianza. (22) 

Igualmente será importante que el paciente se tome su tiempo para familiarizarse con el 

entorno y con el personal. Se recomienda que mantenga una conversación con cada 

miembro del equipo que trabaja en el consultorio para poder reconocerlos a futuro. 

Procurar citarlo siempre en el mismo cubículo, y no hablar más de una persona a la vez ya 

que generaría confusión debido a la imposibilidad de reconocer las voces. (22) 
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En ocasiones los pacientes presentan fotosensibilidad (depende de la lesión que padezcan), 

para evitar incomodidades se les proporcionará unas gafas oscuras para minimizar las 

molestias. (16) 

Pacientes geriátricos en la consulta dental: 

El correcto manejo de estos pacientes se basa en un arduo estudio de su psicología, 

haciendo énfasis en comprender sus largas vivencias. Asimismo, trato servicial y respetuoso, 

tolerante y compasivo ante las personas de mayor edad adaptándose a ellos. (23) 

Resulta preciso acondicionar las clínicas odontológicas para el acceso cómodo y seguro de 

personas con dificultad motriz. Contar con rampas para sillas de rueda, ascensores si se 

tratase de más de un piso, sillas de correcta altura y poza brazos en la sala de espera, 

iluminación agradable para no incomodar a la vista, sillones odontológicos cómodos y de 

fácil abordamiento. (23) 

Adicional, existen equipos odontológicos con la capacidad de adaptarse a sillas de rueda y 

andaderas; esto a la hora de realizar tratamientos, genera mayor comodidad para la persona 

y mayor empatía por parte del profesional. También existen equipos odontológicos 

portátiles, se utilizan a domicilio para aquellas personas con dificultad motriz o mental 

donde se les imposibilite ir a la consulta. (23) 

Pacientes pediátricos en la consulta dental: 

El objetivo en el manejo de los pacientes pediátricos es evitar situaciones incómodas y 

traumáticas para el niño, a la vez que el odontólogo pueda realizar sus tareas con la menor 
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interrupción posible. Se ha demostrado que técnicas como imitación y desensibilización 

tiene gran éxito a la hora de generar un ambiente amigable. (24) 

Las figuras de autoridad como lo son los padres, representantes, tutores y el odontólogo, 

son claves en la adaptación del niño en la consulta, ya que influyen directamente en él y en 

sus acciones, es por eso por lo que se debe dar un correcto ejemplo del comportamiento. (25) 

Las edades comprendidas entre 3 y 6 años son fundamentales para el desarrollo social, 

emocional y personal de los niños. Entre los 5 y los 6 años el manejo se basará en la 

comunicación y el entendimiento de las emociones, a esta edad ya tiene noción de lo que 

siente y lo que le pasa, además el miedo está muy presente, es por eso por lo que el trabajo 

del odontólogo será tranquilizarlo y escucharlo. (25) 

A lo largo de los años se han descrito diversas técnicas para el manejo en la consulta del 

paciente pediátrico, sin embargo, algunas se consideraban aversivas generando así un 

ambiente “deshumano” en la consulta, un ejemplo de esto es la técnica mano sobre boca y 

estabilización protectora, las cuales eran poco aceptadas por los padres, es por eso por lo 

que la AAPD (Academia Americana de Odontopediatría) la ha eliminado de sus 

recomendaciones. (26) 

Hoy en día contamos con técnicas que mejoran la humanización en la consulta como: 

- Las técnicas de comunicación: en este grupo encontramos “decir-mostrar-hacer”, 

“observación directa”, “preguntar- decir preguntar”, “control de voz”, “comunicación 

no verbal”, “refuerzo positivo” y “distracción”. Este grupo es el más aceptado tanto 

por la AAPD como por los padres y representantes. (26) 
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- Técnicas relacionadas con la presencia o ausencia de los representantes. (26) 

- Reestructuración de la memoria, la cual consiste en sustituir un recuerdo negativo 

por uno positivo. (26) 

- Inhalación de óxido nitroso, sedación o anestesia general en casos severos. (26) 

Asimismo, se ha confirmado que la unión de varias técnicas es el mejor recurso para un 

correcto manejo, por ejemplo, técnicas como decir-mostrar-hacer + distracción dan grandes 

resultados. (26) 

1.7. Humanizar la consulta dental en época de COVID-19: 

El deber de la ADA siempre ha sido mantener el orden y la humanización en las prácticas 

odontológicas, rigiéndose por sus “Principios de Ética y el Código de Profesionales”, esto se 

debe mantener incluso en épocas de pandemia. (27) 

Para mantener el orden y la confianza en las consultas dentales, es necesario contar con 

información veraz y novedosa acerca de las normas, las leyes, signos y síntomas y 

recomendaciones que hacen entes gubernamentales. (27) 

Una pandemia trae consigo estrés, preocupación, miedos e incertidumbre, es por eso por lo 

que incluso en una emergencia sanitaria se debe mantener un ambiente respetuoso y 

empático, tanto con los compañeros de trabajo como con los pacientes. Disminuir las 

exigencias y las responsabilidades será clave para aquellos profesionales que se hayan visto 

afectados directa o indirectamente por la enfermedad. (27) 
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En otro orden de ideas, plantear ayudas de pagos, o pago mediante cuotas sin interés 

ayudaría a muchas personas que se han visto afectadas económicamente debido al 

confinamiento, se conseguirá conservar el cuidado oral incluso en épocas de crisis. (27) 

Se ha demostrado que, a pesar de brindar gran información, las personas acatan las normas 

basándose en la empatía y en la emocionalidad, más en esta época donde la población se 

encuentra vulnerable. Establecer las normas en la consulta será un trabajo llevado a cabo a 

través de la empatía y la compresión, donde se informará de la nueva normalidad de la 

manera más amistosa posible para obtener resultados satisfactorios. (28) 

Pero ¿Cómo se consigue la empatía en una crisis mundial? El miedo a los sanitarios 

incrementa al posicionarse entre las profesiones con mayor riesgo de infectarse. Sumado a 

esto, el medio de transmisión es por vía aérea, lo que obliga a las personas a llevar 

permanentemente una mascarilla, la cual imposibilita ver las expresiones faciales, 

dificultando la relación médico/paciente. Adicionalmente se debe respetar una distancia 

social de 1 o 2 metros que evita el contacto directo y el calor humano entre personas. (29) 

De igual forma no todo son malas noticias, siempre surgen cosas buenas en momentos de 

crisis. El no poder ver a los pacientes ha hecho que los profesionales de la salud despierten 

su lado creativo y reinventen su práctica diaria. Se consigue apreciar médicos hablando por 

teléfono o incluso por videollamadas con sus pacientes o con los familiares para mantener la 

cercanía y el seguimiento; también se han visto doctores con una foto de ellos mismos 

sonriendo debajo del EPI (Equipo de Protección Individual) para que nunca falte una cara 

sonriente, incluso un grupo de enfermeras creo una “mano” a base de guantes llenos de 

agua tibia para que los pacientes sintieran algo parecido al contacto y la cercanía. Y si la 
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creatividad no llega, siempre hay espacio para la escucha, al fin y al cabo, ser escuchado en 

momentos de desolación es lo que más necesita el ser humano. (27) 
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2. Objetivos: 

2.1. Objetivo general: 

1. Realizar una revisión bibliográfica actualizada sobre todos aquellos factores que 

pueden influir en la humanización y trato del paciente odontológico. 

2.2.    Objetivo específico: 

2. Realizar una búsqueda bibliográfica relativa a todas aquellas herramientas que 

puedan servir para disminuir el temor de los pacientes infantiles ante una consulta 

dental. 

3. Realizar una búsqueda bibliográfica relativa a todos aquellos protocolos que puedan 

mejorar la atención de pacientes especiales durante el tratamiento dental. 

4. Realizar una búsqueda bibliográfica relativa a todas aquellas metodologías que 

puedan llevar a cabo las universidades para contribuir con la humanización en las 

consultas dentales. 
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3. Materiales y Métodos: 

El proceso para la realización de este trabajo fue una búsqueda de artículos publicados a 

través de las bases de datos de Medline, PubMed, Google Academic, The Journal of the 

American Dental Association, Elsevier, Biblioteca CRAI, JCDA, desde el año 1994 hasta la 

actualidad.  

Palabras claves: humanización, empatía, bioética, deshumanización, profesionalismo. 

Key words: humanize, ethic, empathy, education, pschology, Disabilities. 

Factores incluyentes: artículos del año 1994 a la actualidad, revistas de alto impacto, 

artículos que contuvieran las palabras claves, relevante en la investigación. 

Factores excluyentes: artículos no pertenecientes a revistas de alto impacto, previos a 1994, 

irrelevantes en el estudio. 

Se seleccionaron textos en inglés, español y portugués, de alto impacto científico, entre los 

años antes mencionados y que contuvieran las palabras claves. De 53 artículos evaluados se 

descartaron 15 por no cumplir con los requisitos necesarios, quedándonos con un total de 

38 artículos. 
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4. Discusión: 

4.1. Resultados obtenidos: 

Estudio Objetivo Caract. de la 
intervención 

Características de 
la muestra 

Criterios de 
elegibilidad 

Resultados Conclusiones 

Ungurea
nu. M y 
cols.  

2015. (30) 

Determinar los 
factores que 
los pacientes 
consideran 
importantes a 
la hora de 
elegir un 
dentista y 
aportar 
evidencias 
sobre la 
importancia de 
implementar 
un sistema de 
gestión de la 
calidad en la 
atención 
odontológica. 

Muestra 
representativ
a nacional. 
Mediante una 
encuesta que 
exploró la 
satisfacción 
de los 
pacientes en 
sus visitas 
odontológicas 
Se 
recopilaron 
datos entre 
octubre y 
noviembre de 
2012 con la 
ayuda de 
entrevistas 
telefónicas 
asistidas por 
ordenador. 

1.650 personas 
en Rumania 
aceptaron 
participar en el 
estudio, 724 
encuestados 
(43,8%) 
representaron la 
muestra que 
visitó al dentista 
al menos una vez 
en el último año y 
cuyas respuestas 
fueron analizadas 
en este artículo.  

Criterio de 
inclusión: 18 
años o más. 

Los factores más 
comentados por 
los encuestados 
a la hora de 
elegir un 
dentista fueron: 
1. Competenc

ia del 
dentista. 

2. Recomend
ación de 
alguien 
conocido. 

3. Calidad 
general del 
servicio 
prestado. 

Entre los otros 
factores 
mencionados se 
encuentran la 
paciencia y el 
respeto. 

Los factores 
que los 
pacientes 
consideran 
importantes a 
la hora de 
elegir un 
dentista son la 
competencia 
del dentista, la 
recomendación 
de alguien 
conocido y la 
calidad general 
del servicio 
brindado, pero 
también se 
valoran 
factores 
interpersonales 
como la 
paciencia y el 
respeto. 

Loignon. 
C y cols.   

2010. (31) 

Identificar 
enfoques y 
habilidades 
específicas 
desarrolladas 
por los 
dentistas para 
tratar de 
manera más 
efectiva a las 
personas que 
viven en la 
pobreza y 
abordar sus 
necesidades. 

Diseño de 
investigación 
cualitativo 
basado en 
entrevistas 
semiestructur
adas. 
Dentistas con 
personas que 
viven en la 
pobreza; 
realizado en 
Montreal, 
2004-2008. 
entrevistas 
individuales 
semiestructur
adas, que 
duraron de 
90-120min y 
fueron 
grabadas. 

Entrevistamos a 
ocho dentistas 
que trabajaban 
en seis distritos 
desfavorecidos 
de Montreal, con 
tasas de pobreza 
entre el 38% y el 
53%, 
significativament
e por encima de 
la tasa general de 
la ciudad del 29%. 

Criterios de 
inclusión: 
profesionales 
que ejercen en 
diferentes tipos 
de barrios 
desfavorecidos. 

Considerar las 
necesidades y 
expectativas sin 
juzgarlas. 
Tomarse el 
tiempo y 
mostrar 
empatía, no 
juzgar su bajo 
nivel de 
alfabetización.  
Evitar actitudes 
moralistas y 
aceptar 
compromisos. 
Motivar a los 
pacientes y 
negociar la 
mejor opción de 
tratamiento. 
Superar las 
distancias 
sociales 
brindando una 
cálida 
bienvenida y 
tener contacto 

Nuestra 
investigación 
muestra que, 
para un mejor 
tratamiento de 
las personas 
que viven en la 
pobreza, 
algunos 
dentistas 
desarrollan, a 
lo largo de años 
de práctica, un 
enfoque 
original basado 
principalmente 
en la empatía y 
la 
comunicación. 
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directo. 
Importante el 
contacto 
cercano y cálido 
con las 
personas. 
interactuar 
directamente 
con los 
pacientes en 
cada etapa. 

Benecke 
M y 
cols.  

2020.(32) 

Identificar la 
variación intra 
e 
interindividual 
de la 
preferencia de 
autonomía 
según el tipo 
de decisión y el 
entorno. 

Escala de 
Preferencia 
de Control.  
Encuestas 
transversales 
para estudiar 
las 
preferencias 
de 
autonomía, 
reclutadas de 
prácticas 
generales, 
una clínica de 
esclerosis 
múltiple y 
una clínica de 
prostodoncia 
universitaria. 
En las 
cohortes 
adicionales se 
utilizó un 
cuestionario 
con 
elementos 
combinados 
del Índice de 
Preferencia 
de Autonomía 
(API) para 
evaluar 
general y el 
CPS para 
evaluar 
preferencias 
específicas. 

Se reclutó 
consecutivament
e una muestra de 
100 pacientes 
dentales que 
asistían a 16 
dentistas en una 
clínica de 
prostodoncia 
universitaria. 

No presenta 
criterios de 
inclusión o 
exclusión.  

Los dentistas 
estaban menos 
dispuestos a 
otorgar control 
a los pacientes 
que los 
pacientes a 
promulgar 
autonomía.  Las 
decisiones sobre 
extracciones 
fueron tomadas 
por ambas 
partes, el PA 
más alto fue 
expresado por 
personas con 
esclerosis 
múltiple y el 
más bajo por 
pacientes en 
odontología. Se 
desea más 
autonomía para 
las decisiones 
de tratamiento 
en comparación 
con las 
decisiones de 
diagnóstico, 
para las 
condiciones 
triviales en 
comparación 
con las graves y 
para el cuidado 
dental en 
comparación 
con la práctica 
general. 

Existe un papel 
importante de 
la participación 
del paciente en 
la toma de 
decisiones en 
odontología. A
demás, la AF 
debe 
considerarse 
con respecto a 
decisiones 
médicas 
específicas en 
lugar de 
evaluar las 
preferencias de 
autonomía en 
general, lo que 
implica una 
necesidad de 
capacitación en 
habilidades 
comunicativas 
de los 
profesionales 
de la salud. 

Rojas G 
y cols.  

2011.(33) 

determinar la 
eficacia de los 
métodos de 
percepción de 
control de 
estímulo y de 
relajación en la 
reducción de la 
ansiedad 

ensayo clínico 
no 
aleatorizado, 
con dos 
grupos 
sometidos a 
intervención 
psicológica y 
un grupo 

60 pacientes 
adultos de ambos 
sexos que 
presentaban 
ansiedad dental 
moderada, severa 
o fobia dental. 

Criterio de 
inclusión: 
Usuarios de la 
Clínica 
Odontológica de 
la Univ. de Chile, 
sección de 
Operatoria 
Dental para 

En el grupo PC 
hubo una 
disminución 
significativa del 
porcentaje de 
sujetos con 
ansiedad dental 
moderada o 
severa.  

Además de las 
técnicas 
psicológicas 
aplicadas, el 
interés del 
dentista por 
disminuir la 
ansiedad 
genera 
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dental, medida 
a través de la 
escala de 
CORAH. 

control. Un 
grupo fue 
intervenido 
de acuerdo 
con el modelo 
de 
"percepción 
de control" 
(PC), el 
segundo en 
base a un 
modelo de 
relajación (R) 
y un tercero 
recibió la 
atención 
odontológica 
convencional 
(C). 

tratamiento 
restaurativo en 
base a 
obturaciones 
clase I y II de 
Black; estar en 
una buena 
condición de 
salud general y 
no estar 
consumiendo 
fármacos 
psicotrópicos o 
relajantes 
musculares. 

Se observa que 
es suficiente 
una única sesión 
para obtener 
disminución de 
la ansiedad 
dental y que el 
efecto se 
mantiene en las 
siguientes 
sesiones. 

seguridad y 
control al 
paciente.  
El uso del panel 
de control 
resultó ser la 
técnica más 
eficaz y sencilla 
para 
complementar 
una estrategia 
destinada a la 
reducción de la 
ansiedad 
dental. 

Thoma.
MV y 
cols. 

2014. (34) 

Examinar el 
efecto de la 
música sobre la 
ansiedad 
previa al 
tratamiento en 
una muestra de 
pacientes 
sanos que 
esperaban un 
tratamiento 
dental. 

Grupo 1: 
tenían 
auriculares 
con música 
en la sala de 
espera previo 
a ser 
atendidos. 
Grupo 2: no 
tenían 
auriculares 
con música 
antes de ser 
atendidos. 
Completo 
silencio. 
Se midió la 
ansiedad 
(STAI), el 
estrés (EVA) y 
el estado 
anímico 
(MDBF) antes 
y después del 
tratamiento 
dental en 
ambos 
grupos. 

92 pacientes 
voluntarios 
aleatorios. 
(edad media, 
57 años). 

Criterios de 
inclusión: tener 
una cita 
programada 
regularmente en la 
ZZM, 
conocimientos de 
alemán adecuados 
para seguir las 
instrucciones y las 
preguntas de la 
encuesta, y una 
edad mínima de 18 
años. 

Ansiedad:  
Los niveles de 
ansiedad en el 
grupo 1 eran 
menores en 
comparación al 
grupo 2. 
Estrés:  
La música 
condujo a una 
disminución en 
los niveles de 
estrés. 
Estado anímico: 
No se encontró 
ningún efecto 
de la música en 
el estado de 
ánimo. 

Los 
participantes 
que 
escuchaban 
música durante 
10min antes 
del tratamiento 
informaron 
menos 
ansiedad que 
los que 
esperaban en 
silencio 
durante 10min. 
No se 
encontraron 
efectos de la 
música sobre el 
estrés o las 
variables del 
estado de 
ánimo. Se 
recomienda 
que los 
pacientes 
dispongan de 
auriculares 
para escuchar 
música 
mientras 
esperan, para 
disminuir la 
ansiedad. 
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Jayakar
an TG y 
cols.  

2017. (35) 

Determinar las 
preferencias de 
los niños en 
una clínica 
dental para 
reducir la 
ansiedad 
durante los 
procedimientos 
dentales.  dete
rminar las 
preferencias de 
los niños en 
una clínica 
dental para 
reducir la 
ansiedad 
durante los 
procedimientos 
dentales. 

Estudio 
descriptivo 
transversal, 
se utilizó la 
metodología 
de encuestas. 
El análisis se 
llevó a cabo 
en tablas 
cruzadas 
utilizando la 
prueba de 
Chi-cuadrado 
(tablas2×2) 
para evaluar 
las 
respuestas. El 
valor 
de P <0,05 se 
consideró 
estadísticame
nte 
significativo. 

50 niños. 
Seleccionados al 
azar en base a su 
primera visita al 
dentista en una 
facultad de 
odontología 
privada. 

Criterio de 
inclusión: 
edades entre 6 a 
10 años. 

Las preferencias 
de los 
participantes 
fueron:  
los dibujos 
animados en las 
paredes del 
consultorio, los 
juguetes, un 
quirófano 
perfumado, 
escuchar música 
y las rimas. 
Casi el 88% 
querían que el 
médico les 
explicara el 
procedimiento 
antes de 
comenzar. 76% 
quería ver una 
película durante 
el 
procedimiento y 
el 68% quería la 
presencia de sus 
padres. 

Una gran 
cantidad de 
niños prefirió 
escuchar rimas 
y ver dibujos 
animados 
mientras se 
sometían a un 
tratamiento 
dental. 
También 
prefirieron las 
paredes 
pintadas con 
dibujos 
animados, el 
sillón dental 
lleno de 
juguetes, un 
ambiente 
perfumado y la 
presencia de 
sus padres 
durante el 
tratamiento. 

Bartolo
mé. B y 
cols.  

2020. (26) 

Evaluar las 
técnicas 
convencionales 
más utilizadas 
por el 
odontólogo 
para el manejo 
de la conducta 
del paciente 
infantil en la 
consulta 
dental. 

Cuestionario 
en la 
plataforma de 
Google, 
remitido vía 
email 
obteniendo 
un total de 
115 
respuestas 
adecuadas 
para el 
análisis de 8 
técnicas 
convencional
es de manejo 
de la 
conducta. El 
estudio 
estadístico se 
realizó en el 
programa 
SPSS 
aplicando el 
test de 
ANOVA. 

190 
odonto/estomató
logos. 

Criterio de 
inclusión:  
odonto/estomat
ólogos que 
tratasen 
pacientes 
infantiles. 

Técnicas más 
utilizadas: 
1.decir/mostrar
/hacer. 
Refuerzo 
positivo. 
Control de voz.  
2.Técnicas de 
modificación de 
la conducta. 
Técnica 
menos usada: 
anestesia 
general. No hay 
diferencias 
significativas en 
relación con el 
sexo, 
 excepto la 
premedicación 
siendo los 
varones los que 
más la 
utilizaban. 

Las técnicas 
comunicativas 
fueron las 
preferidas por 
los odonto/ 
estomatólogos 
siendo las 
técnicas 
avanzadas las 
menos 
utilizadas. 

Santos. 
M y 
cols.  
2011. (36) 

Informar sobre 
el uso del arte 
y sus 
segmentos 
artísticos, 
como recurso 
para la 

Sesiones de 
socialización, 
talleres de 
arte y 
actividades 
cultural-
pedagógicas 

92 pacientes con 
necesidades 
especiales, de 
ambos sexos, de 
8 a 18 años, y 221 
adultos 
acompañantes, 

Criterios de 
inclusión: Se 
seleccionaron 
pacientes con 
retraso mental 
de leve a 
moderado.  

Una mayoría 
significativa 
prefería la 
música que la 
total amusia, la 
cual resultó ser 
un valioso 

El uso del arte y 
sus segmentos 
artísticos ha 
facilitado la 
integración 
entre los 
participantes, 
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inclusión de 
“niños” con 
necesidades 
especiales en 
odontología. 

(complement
arias). 

también de 
ambos sexos. 

recurso para 
trabajar 
problemas 
psíquicos. La 
preferencia de 
actividad 
artísticas fue: 
1. el dibujo 
2. El canto 
3. El baile 
Preferencia por 
espacios 
grandes. 

promoviendo el 
bienestar y 
haciéndolos 
sentir felices. 
Así, la inclusión 
social facilitó la 
adaptación al 
entorno 
odontológico. 

Garbin, 
CA y 
cols.  

2008. (20) 

Analizar la 
percepción del 
deficiente 
auditivo cuanto 
al tratamiento 
personal 
recibido en 
consultorio 
odontológico. 

estudio 
transversal, 
de enfoque 
cuantitativo, 
se realizaron 
entrevistas. 

27 personas 
sordas, hombres 
y mujeres. 

Criterio de 
inclusión:  que 
fueran sordas, 
que 
participaban del 
6º Congreso 
Internacional de 
Sordos "Keirai 
Heiguiai", en la 
ciudad de 
Curitiba - Estado 
de Paraná, 
Brasil. 

El 46,15% 
afirmaron haber 
sufrido 
discriminación, 
el 66,68% 
señaló como 
causa, la 
dificultad en la 
comunicación, 
la exclusión y el 
dentista 
conversando 
con la boca 
tapada por la 
mascarilla. 
El método más 
utilizado para 
comunicarse fue 
la ayuda de un 
intérprete 
(46,15%) y el 
segundo la 
escritura 
(23.08%) 

Existe 
discriminación 
e 
incomprensión 
por parte de los 
cirujanos 
orales. El gran 
número de 
pacientes con 
deficiencia 
auditiva nos 
lleva a la 
necesidad de 
promover 
capacitaciones 
al profesional, 
de manera que 
esto sea 
eliminado y, 
lograr que el 
paciente sordo 
pueda recibir 
tratamiento 
como 
cualquiera. 

Schwell
er M y 
cols. 
2014. 
(37) 

Examinar el 
impacto de las 
consultas 
médicas 
simuladas con 
pacientes 
estandarizados 
(SP) en los 
niveles de 
empatía de los 
estudiantes de 
cuarto y sexto 
año de la 
facultad de 
medicina de la 
Unicamp en 
Brasil. 

Escala de 
Empatía 
Médica de 
Jefferson 
antes y 
después de 
las consultas 
médicas 
simuladas con 
los SP. Y una 
sesión 
informativa 
con el alumno 
y el actor 
donde se 
conversaba. 
Fueron 4 
reuniones 
semanales 
durante un 
período de 30 
días. 

 123 estudiantes 
de 6to año y 124 
estudiantes de 
4to año de la 
facultad de 
medicina en las 
clases de 2011-
2012 de la 
Facultad de 
Ciencias Médicas 
de la Universidad 
Estatal de 
Campinas 
(Unicamp) en 
Campinas, Brasil. 
 

Criterio de 
inclusión: haber 
finalizado un 
curso de 
introducción a la 
medicina y la 
relación médico-
paciente, tres 
cursos de ética 
clínica y un 
curso de 
semiótica dados 
por la misma 
universidad en 
los primeros 
años. 

Los estudiantes 
que participaron 
en la actividad 
mostraron un 
aumento 
significativo en 
la empatía luego 
de la prueba 
según lo medido 
por la JSPE, con 
ES de 0.61 para 
estudiantes de 
4to año y 0.64 
para los de 6to 
año.  

La simulación 
con SP puede 
mejorar los 
niveles de 
empatía de los 
estudiantes. Est
e tipo de 
actividad en sí 
mismo puede 
influir en los 
médicos 
jóvenes para 
que se vuelvan 
más empáticos 
y compasivos 
con sus 
pacientes y 
fomenten una 
forma más 
significativa de 
practicar la 
medicina. 
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San-
Martín 
M y 
cols. 
2017. 
(38) 

Determinar si 
en las 
facultades de 
medicina 
donde se 
ofrece un 
currículo de 
base semiótica, 
la orientación 
empática de 
los estudiantes 
de medicina 
mejora como 
consecuencia 
de la 
adquisición y 
desarrollo de 
las habilidades 
comunicativas 
de los 
estudiantes 
que se 
requieren en 
los encuentros 
clínico/pacient
e. 

Facultades 
con currículos 
diferentes: 
A. un curso 
de bioética, 2 
cursos 
teóricos de 
semiótica 
médica y 
quirúrgica y 2 
lab prácticos 
de semiótica 
médica y 
quirúrgica. 
B. un curso de 
semiótica 
médica, un 
curso de 
psicología 
médica y un 
curso de 
medicina 
preventiva y 
atención 
primaria. 
C. un curso de 
semiótica 
médica solo 
en la fase 
“clínica” de su 
programa 
académico. 
Se uso la 
escala de 
empatía de 
Jefferson y los 
datos se 
sometieron a 
análisis 
estadístico 
comparativo 
y análisis de 
regresión 
logística. 

165 estudiantes 
(55 hombres y 
110 mujeres). Los 
participantes 
fueron 
estudiantes 
matriculados en 
el último 
cuatrimestre 
académico de la 
fase “preclínica” 
entre 2014 y 
2015 en 
facultades de 
Medicina de la 
República 
Dominicana. 

Criterios de 
exclusión: 
Estudiantes que 
se inscribieron 
en actividades 
extraacadémicas 
que podrían 
influir en la 
mejora de su 
orientación 
empática 
durante el 
mismo período 
(es decir, 
programas de 
trabajo social, 
servicios de 
voluntariado). 

El análisis de la 
empatía 
muestra que los 
estudiantes de 
los tres grupos 
comenzaron con 
una empatía 
similar. Sin 
embargo, 
escuela “A” y 
escuela “B” 
mostraron una 
mejora de la 
empatía con el 
tiempo. Contrari
o a ellos, los 
estudiantes de 
la escuela “C” 
mostraron una 
clara 
declinación en 
algunos 
componentes 
necesarios de 
este atributo a 
lo largo del 
tiempo. 

Se confirma la 
importancia del 
desarrollo de 
habilidades 
interpersonales 
como un 
prerrequisito 
esencial para 
desarrollar un 
comportamient
o empático. 
Además, 
sugiere que los 
métodos 
didácticos de 
enseñanza son 
efectivos para 
mejorar las 
habilidades de 
comunicación 
de los 
participantes, 
las técnicas 
avanzadas, 
como el juego 
de roles, la 
simulación y los 
métodos 
audiovisuales, 
son más útiles 
para la 
formación en 
empatía. 

 

4.2. Discusión entre los autores consultados: 

Diversos autores concuerdan en que una forma eficaz de humanizar la consulta dental es 

mejorando la relación médico/paciente, esto se conseguirá según ellos mediante una 

correcta comunicación, demostrándoles interés y empatía, y valores como la paciencia y el 

respeto.(30-31-32) 
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Según los estudios realizados por Ungureanu y Mocean, se puede observar que, si bien es 

cierto que en términos generales los pacientes prefieren odontólogos con conocimientos, 

con recomendaciones y buenos resultados clínicos; también les dan importancia a que 

cuenten con valores como la paciencia y el respeto. (30) 

Igualmente se aprecia en el estudio de Loignon y cols; en donde, a pesar de tratarse de un 

estudio destinado a personas desfavorecidas, encontramos similitudes a la hora de elegir un 

trato odontológico, ya que en este caso resaltan la cualidad de comunicación y empatía; 

sumándole que estos pacientes prefieren a odontólogos que eviten las actitudes moralistas y 

ególatras, así como también prefieren profesionales que entiendan su analfabetismo, por 

tanto el odontólogo que trabaje con estas personas debe de tener la capacidad de explicar 

su trabajo lo mejor posible. (31) 

 Se observa que el estudio realizado por Benecke y cols. Arrojó como resultado que al 

profesional le cuesta más darle participación al paciente que el paciente tomar una decisión 

respecto a su tratamiento, para corregir esto, es necesario mejorar las habilidades 

comunicativas en los profesionales de la salud. (32) 

Rojas G, y cols y Thoma MV, y cols, concuerdan en que al disminuir la ansiedad estamos 

generando un ambiente más ameno para todos aquellos pacientes que sufran de este 

trastorno. (33-34) 

Rojas G y cols, usan las técnicas psicológicas como el panel de control ya que son sencillas y 

eficaces para la disminución de la ansiedad, dando resultados favorables en una única sesión 

y manteniéndose en citas futuras. (33) 
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La musicoterapia es otra técnica para el control de la ansiedad, descrita por Thoma MV y 

cols.  Ya que se pudo observar que a pesar de que no hay relación con los niveles de estrés ni 

con el estado de ánimo, si se evidencia la efectiva relación que tiene la música con la 

disminución de los niveles de ansiedad previo a un tratamiento dental. (34) 

En relación con el condicionamiento de la consulta para los pacientes pediátricos, Jayakaran 

y cols; realizaron un estudio donde se evidenció las preferencias de los niños a la hora de ir a 

una consulta dental. Los niños se sentían más entusiastas al escuchar música o rimas, al ver 

dibujos animados mientras los atendían o una película, preferían consultorios donde las 

paredes tuvieran dibujos, contar con juguetes para su entretenimiento, con olores 

agradables y la presencia de sus padres durante el tratamiento. Asimismo, los niños al igual 

que los adultos se sienten más cómodos y seguros cuando el profesional les explica lo que 

van a hacer antes de comenzar con el tratamiento. (35) 

Otro aspecto a tener en cuenta para mejorar el trato en pacientes infantiles son las técnicas 

del manejo de conducta. Bartolomé y cols. realizaron un estudio donde corroboraron que las 

técnicas preferidas por los odontólogos actualmente en el manejo de los pacientes infantiles 

eran las técnicas comunicativas; decir/mostrar/hacer, refuerzo positivo y el control de voz 

ocupaban el primer lugar y técnicas de modificación de la conducta el segundo. Siendo las 

avanzadas (como los procedimientos farmacológicos y la estabilización protectora) las 

menos utilizadas. Las técnicas más utilizadas en la actualidad incrementan la colaboración 

del niño, ya que se sienten seguros y en confianza.(26) 

Respecto a los pacientes con déficit neurológico, Santos y Aguial concluyeron que el uso de 

las artes en todas sus expresiones, promueven el bienestar en estos pacientes ya que se 
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establecen mayores interacciones entre ellos y para con el personal del consultorio. Los 

favoritos son el dibujo, el canto y el baile, además estos pacientes se encuentran más a 

gusto en espacios grandes. (36) 

Y, en relación con los pacientes sordos, se corrobora que es necesario mejorar la 

comunicación y el entendimiento con estos pacientes, debido a que casi la mitad del grupo 

de estudio siente discriminación, y más de la mitad considera que el motivo es la falta de 

comunicación con sus odontólogos, tal y como lo demuestran Saliba Garbi y cols. (20) 

Es necesario, realizar más estudios acerca de las preferencias en la consulta para las 

personas invidentes y de mayor edad ya que no se encuentra tanta bibliografía al respecto, y 

es fundamental, ya que con esta información se podrá acondicionar la consulta a sus 

necesidades y así no hacer tan dificultosa su ida al odontólogo. 

Si bien es importante corregir la deshumanización en las consultas dentales, es más 

importante atacar el problema de raíz. Se debe tener en cuenta que el origen del problema 

está en la educación, donde no se le da a la humanidad la importancia que se merece. 

Existen numerosos estudios realizados en universidades del mundo donde se puede apreciar 

claramente el déficit de formación empática, sobre todo en las carreras del área de la salud. 

Estos hallazgos sirven para ratificar que existe un problema global al cual se debe prestar 

atención. Pero más allá de saber que este inconveniente está, diversos autores han 

intentado buscar la manera de solucionarlo y encontrar el método de enseñanza que 

mejores resultados brinde a los estudiantes.  (37-38) 
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Los resultados arrojados en los estudios confirman que en aquellas universidades en las que 

el profesorado se involucra para crear actividades donde el alumno pueda desarrollar su 

lado empático y reflexivo; y por consecuencia, se imparten los conocimientos de manera 

didáctica y creativa, se incrementan los niveles de empatía en los estudiantes. Sin embargo, 

existe una limitación en este estudio, y es que al tratarse de una autoevaluación pierde un 

poco de credibilidad las respuestas de los encuestados; aun así, los resultados han sido los 

esperados por los autores. (37-38) 

Para confirmar esta hipótesis, Marcelo Schweller y cols. Sometieron a varios alumnos de los 

últimos años de Medicina a una serie de simulacros relacionados con consultas médicas, 

luego de estos simulacros se reunían para debatir la actividad y posteriormente comentarla 

con el resto de los compañeros. Se observo que aquellos alumnos que participaron en el 

ensayo aumentaron los niveles de empatía. (37) 

De otra forma, pero con los mismos resultados lo hicieron Montserrat San-Martín y cols. 

Ellos compararon los niveles de empatía de los estudiantes de tres universidades con planes 

de estudios diferentes. Se demostró que aquellos alumnos que estudiaron en universidades 

donde se ofrecían más talleres y cursos relacionados con el trato paciente, poseían niveles 

mas altos de empatía, a diferencia de alumnos de aquellas universidades donde se impartían 

pocos conocimientos al respecto. (38) 
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5. Conclusiones: 

1. Aspectos como las competencias, la empatía, la correcta comunicación, la 

honestidad, el respeto y la paciencia, son las características más buscadas por los 

pacientes.  Entender sus miedos, demostrar interés por la otra persona, darle a cada 

paciente un trato individual, tratarlos con cercanía y familiaridad son factores que 

repercuten en los pacientes. Técnicas como la musicoterapia o el panel de control 

para la ansiedad, ayudan al paciente a sentirse más cómodo en la consulta dental.  

 

2. En el área de la odontología pediátrica es distinto, ya que los niños buscan diversión y 

entretenimiento, por ende, tener juegos, dibujos, música o algún tipo de material 

audiovisual ayudará al niño a sentirse más tranquilo. 

A pesar de eso, hay algo en lo que si concuerdan niños y adultos, y es que, los niños 

también buscan un trato amable y dulce por parte del profesional, es por eso por lo 

que las técnicas comunicativas son las más recomendadas y utilizadas en la 

odontología actual. 

 

3. Un factor que se debe tener en cuenta en una consulta dental es, la inclusión de 

personas con alguna dificultad o impedimento físico o mental. Es necesario 

acondicionar la clínica para estas personas contando con el equipamiento y los 

conocimientos necesarios para hacer más amena su ida al odontólogo.  

Actualmente, aún se observa discriminación hacia estos pacientes en las consultas 

dentales y es esto se puede corregir aprendiendo lenguaje de señas, colocando 
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rampas para sillas de ruedas, utilizando pictogramas para pacientes con TEA, 

enseñándoles y explicándoles todo con lujo de detalles a los pacientes invidentes, 

tomando el tiempo que haga falta para que el paciente se familiarice y haga suyo el 

consultorio. Estas personas sabrán agradecer el esfuerzo por ser incluidos.  

 

4. Según los resultados obtenidos, se cree que la mejor forma de lograr que los alumnos 

desarrollen el valor de la humanidad es mediante actividades didácticas y prácticas, 

como lo son las sesiones grupales, los debates, talleres, los simulacros, los métodos 

audiovisuales. Aquellas metodologías donde se le exija al estudiante razonar, 

reflexionar y empatizar con el prójimo. 
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6. Responsabilidad: 

El presente trabajo crea conciencia sobre el trato que tienen los profesionales del área de la 

salud, (principalmente el Odontólogo) con los pacientes. 

Lograr dar visibilidad a problemas como la discriminación y la deshumanización es una gran 

responsabilidad de carácter social. Se espera con este trabajo lograr que al menos un 

odontólogo mejore la manera de atender a sus pacientes.  

Igualmente, educar más sobre el trato hacia los pacientes con alguna discapacidad, ya que 

aún a los sanitarios les falta mucho para saber atenderlos como se merecen. 

Este proyecto resuelve muchas interrogantes acerca de la visión de los pacientes, la cual no 

siempre es investigada. Además, va más allá de eso, ya que no solo estamos oyendo 

problemas de una consulta cotidiana, sino afectaciones de pacientes a los cuales pocas 

clínicas se encuentra realmente preparadas para su correcta atención. Se ha podido conocer 

otro punto de vista, pero más importante aún, se han reflejado diversos métodos para 

perfeccionar la consulta dental en distintos tipos de pacientes. Si se ponen en práctica estos 

consejos, se logrará forjar una sociedad más dispuesta, menos temerosa, más confiada y con 

mayor empatía y humanidad.  
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