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RESUMEN

La relacion entre el médico y su paciente es una de las
bases de la ética médica contemporanea. La mayoria de
las facultades de medicina ensefian a sus estudiantes
desde un principio, aun antes de que comiencen a recibir
instruccion préactica asistencial, a mantener una relacion
profesional con sus pacientes, observando su dignidad
y respetando su privacidad. Se realiza un estudio sobre
la importancia de la relacién estomatélogo - paciente y
los factores asociados a ella. Se concluye que la relacion
médico-paciente constituye el aspecto mas sensible y hu-
mano en el campo de la Odontologia, es uno de los bino-
mios de relaciones humanas mas complejos, que requie-
re de una competencia basica, la comunicacion, dada la
tarea multi e interdisciplinaria de la profesion de hoy, que
requiere de la integracion de saberes y deberes, donde
se encuentran imbricados profesores y estudiantes, asi
como del trabajo en equipo acorde al ambito donde se
desarrolle.
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ABSTRACT

The relationship between the doctor and his patient is one
of the bases of contemporary medical ethics. Most me-
dical schools teach their students from the outset, even
before they begin receiving practical medical instruction,
to maintain a professional relationship with their patients,
observing their dignity and respecting their privacy. A stu-
dy was carried out on the importance of the stomatologist
- patient relationship and the factors associated with it.
It is concluded that the doctor-patient relationship is the
most sensitive and humane aspect in the field of Dentistry,
it is one of the most complex human relations binomials,
requiring a basic competence, communication, given the
multidisciplinary and interdisciplinary task of The profes-
sion of today, which requires the integration of knowledge
and duties, where teachers and students are imbricated,
as well as teamwork according to the field where it is
developed.
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INTRODUCCION

Desde los albores de la humanidad los hombres se de-
dicaron de forma casi exclusiva a la atencion de sus se-
mejantes enfermos, surge una especial modalidad de re-
lacion interpersonal: la relacion médico-paciente (RMP).
Dicha relacion ha ido transitando por diferentes etapas
mientras que la sociedad se transformaba, en la mis-
ma medida que lo hacian sus relaciones socioeconémi-
cas (Boshniakov, 1988; Rodriguez Silva, 2006; y Alonso
Menéndez, Smith Smith, Ramirez Marquez & Ortega,
1987).

Como afirmara Antunez Baré & Torres Gonzalez (2014),
la competencia comunicacional es comun a muchas pro-
fesiones, es decir constituye una competencia genérica.
Pero cuando se trata de las ciencias de la salud, adquiere
caracteristicas particulares no solo porque la relacién mé-
dico-paciente-familia (RMPF) es diferente a otras relacio-
nes profesionales, sino porque ademas a esto se agrega
que es una competencia basica para la tarea multi e inter-
disciplinaria y la medicina de hoy requiere de la integra-
cion de saberes y deberes, del trabajo en equipo, lo cual
se aplica de igual forma en el campo de la Odontologia.

La comunicacion en la salud a criterio de Fernandez,
Rodriguez & Torres (1996), es un proceso planificado en-
caminado a motivar a las personas a adoptar nuevas acti-
tudes, comportamientos a utilizar los servicios existentes.
Esta se desarrolla sobre la base de las inquietudes de
los individuos, las necesidades que perciben, creencias
practicas y promueven el dialogo.

Garcia, Abraham Marcel, Duefias Gobel & Salvato Duefias
(2012), afirman que la relacién médico paciente constitu-
ye el aspecto mas sensible y humano de la medicina y
uno de los binomios de relaciones humanas mas com-
plejos. En ella intervienen varios factores: las caracteris-
ticas de la personalidad del paciente y del médico; los
aspectos comunicacionales constituidos por el contenido
verbal y no verbal del mensaje que se transmite, las con-
ductas y actitudes que dependen del rol que desempena
cada uno de los miembros de la relacion, las interaccio-
nes afectivas, (transferencia, contratransferencia, empa-
tia) y las caracteristicas del ambito en el que la relacion
se desenvuelve.

Segun la Wikipedia la relacion entre el médico y su pa-
ciente (RMP) juega un papel muy importante en la practi-
ca de la medicina y es esencial para la provision de asis-
tencia médica de alta calidad en cuanto al diagndstico y
tratamiento de la enfermedad. La relacion entre el médico
y Su paciente es una de las bases de la ética médica con-
temporanea. La mayoria de las facultades de medicina
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ensefan a sus estudiantes desde un principio, aun antes
de que comiencen a recibir instruccién practica asisten-
cial, a mantener una relacion profesional con sus pacien-
tes, observando su dignidad y respetando su privacidad.

Dicha relacion ha ido transitando por diferentes etapas
como lo refieren Boshniakov (1988); Alonso Menéndez,
et al. (1987); y Rodriguez Silva (2006), acorde a las trans-
formaciones de la sociedad, en la misma medida que lo
hacian sus relaciones socioecondémicas. La RMP ha esta-
do siempre condicionada por principios éticos. Y en cada
etapa, la sociedad ha sometido a estudio, critica y debate
sus principios deontolégicos.

En la atencién de los enfermos sefiald Arrubarrena
Aragoén (2011), un aspecto primordial es la relacion médi-
co-paciente, cuyas bases se encuentran en los principios
mismos de la bioética. La relacion médico-paciente es el
contrato, generalmente no escrito, establecido por perso-
nas autonomas libres de iniciar, continuar o romper esta
relacion, ya que inicialmente al ser la medicina mas senci-
lla, los recursos del médico para atender al enfermo esta-
ban mas en sus capacidades personales, en su relacion
con el enfermo, que en los recursos externos, llamese im-
plementos de tecnologia para el diagndstico, medicinas
mas eficaces y otros procedimientos de tratamiento que
la ciencia y la tecnologia moderna han puesto en manos
del médico. Se comienza a hablar de la relacion médico-
paciente cuando se empieza a sentir con alarma que se
esta perdiendo. Con el avance de la ciencia y tecnologia
el acto médico empieza a depender en gran parte del uso
de métodos méas eficaces de diagnéstico y tratamiento y
pareceria que la presencia curadora del médico deja de
tener importancia. Debemos aceptar que en la medicina
actual sea institucional o privada hay elementos que no
estimulan la confianza. En la relacion médico-paciente, el
médico debe estar consciente de que el paciente no tie-
ne dafiado solo un érgano, sino que enferma de manera
integral

Ocampo Martinez (2002); y Gonzéalez Menéndez (2003),
han expuesto, sin embargo, su inconformidad con la di-
mension conceptual de “la relacion médico-paciente” por
considerarla poco precisa, alegando que el médico no es
el Unico que brinda atencion a la salud de los individuos,
también lo hace la enfermera, el odontélogo, el psicélogo
clinico, etc., cuya relacion con el individuo es tan inter-
subjetiva y humana como la de aquél. Por otro lado, tam-
pOCO es necesariamente un paciente el que solicita este
tipo de atencion. Cafiete, Guilhem & Brito (2012), afirman
que teniendo en cuenta los planteamientos anteriores
conduce a la necesidad de considerar que la denomi-
nacion “médico-paciente” debe ser sustituida por una
de caracter genérico, como por ejemplo relacion equipo
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de salud-usuario, en la que todos los profesionales de la
atencion a la salud tienen las mismas responsabilidades
ante los solicitantes, independientemente de su capac-
itacion y formacion profesional especifica, planteamiento
que comparten los autores de esta investigacion.

Es importante a criterio de Torres Acosta (1997), destacar
que la relacién médico-paciente continua siendo la base
de una buena practica meédica, los médicos que logran
establecer una adecuada relacion con sus pacientes ob-
tendran mejores resultados con relacion al diagnostico,
tratamiento y satisfaccion de las necesidades de sus pa-
cientes, que los que no lo hacen.

Existen principios éticos afirman Oliva, Bosch, Carballo
& Fernandez-Britto (2001), que rigen el quehacer de los
profesionales de la salud y de los investigadores en gen-
eral, principios universales e histéricos que conservan to-
tal vigencia y que deberian aplicarse en todo momento y
ser de obligatorio cumplimiento para los profesionales de
la salud publica, dentro de esos principios comunmente
se exponen: el respeto a la vida, la autonomia, la benefi-
cencia y no maleficencia, y la justicia.

Hoy en dia esta relacion Profesional/Paciente a criterio de
Fodor & De la Parra (2007), es diferente a los tiempos de
Hipocrates. En primer lugar los pacientes ya no son tan
“pacientes”. Manejan un bagaje de informacion que an-
tes era de un dominio exclusivamente técnico, la irrestric-
ta confianza de antafio, se ha transformado a menudo en
una tibia confianza con cierto recelo y a veces en franca
desconfianza. De una relacion paternalista, vertical, de-
scendente, centrada en el profesional, se ha pasado a
una mas horizontal y centrada en el paciente.

Por tal motivo el propdsito del presente trabajo de inves-
tigacion es abordar la relacion odontdlogo paciente y
realizar consideraciones acerca de su importancia en la
practica clinica.

DESARROLLO

La Relacion Médico Paciente (RMP) ha estado siempre
condicionada por principios éticos. Y en cada etapa, la
sociedad ha sometido a estudio, critica y debate sus prin-
cipios deontoldgicos (Boshniakov, 1988; Rodriguez Silva,
2006).

En los diferentes cédigos éticos, desde el conocido como
codigo babilénico del rey Hammurabi (siglo XVIIl a.C.) y
hasta los aprobados en la segunda mitad del siglo XX,
estos principios fueron enunciados solamente desde la
perspectiva del agente sanitario, entendiendo como tal
al médico y a cualquiera de los integrantes del sistema
de salud que intervienen directa o indirectamente en las

144 |

acciones de promocion de salud, prevencion o curacion
de enfermedades (Alonso Menéndez, et al., 1987).

Después de la Segunda Guerra Mundial se origina una
situacion politica, econémica y social que tiene como
fondo, entre otros escenarios, una impetuosa revolucion
cientifico — técnica, que en la salud publica se expresd
por el acelerado ritmo de los avances en ramas muy
diversas, asi como por una acentuada tendencia a la
comercializacion de la medicina, a la que no escapa la
Odontologia, el creciente peligro de la deshumanizacion
ante la avalancha técnica; una desmedida injusticia so-
cial en la asignacion de recursos y el acceso desigual
a servicios de salud (Chiu Navarro, Colas Costa, Alonso
Pardo & Cossio Figueroa, 1999; Acosta Sariego, 2002).

La tecnologia médica tiene un poder no visto antes para
introducirse en esferas esenciales del ser humano: la
concepcion, su nacimiento, su intimidad, cantidad y ca-
lidad de su vida, momento y forma de su muerte, asi lo
expresan Gonzalez Lopez, Cabrera Machado, Cortiza
Orbe, Quintero Delgado, Fonseca Romero & Ponce
Rodriguez (2009), se refiere a Simén Lorda P, & Barrio
Cantalejo (1995), cuando plantearan que ante esta evi-
dencia la pregunta que ha formulado la sociedad a partir
de la segunda mitad del siglo XX es la del cuando y cémo
hay que poner coto a esa “invasion” de la biografia de los
sujetos, la cual es, en principio, una pregunta moral.

Este cuestionamiento segun Simoén Lorda, et al. (1995); y
Acosta Sariego (2002), esta influido por un gran numero
de factores, entre los que destaca el hecho de que es
precisamente en esa década cuando el progreso de la
medicina fragua el modelo médico tecnoldgico sobre el
que descansan hoy una parte notable de los sistemas de
salud.

Otro factor no menos importante es que en esa década
segun Gonzalez Lopez, et al. (2009), es que empieza a
desarrollarse una capacidad cada vez mayor de inje-
rencia de las instituciones en la vida de las personas, se
producen movimientos sociales que intentan reivindicar
diversos derechos civiles: derechos de las minorias, de-
rechos de la mujer, movimientos estudiantiles, movimien-
tos pacifistas, movimientos ambientalistas, etc.

Simoén Lorda, et al. (1995); y Acosta Sariego (2002), refi-
rieron que como la sociedad norteamericana atravesaba
en esos momentos una crisis de credibilidad moral ante
la conmocién originada por la reciente recesion econdmi-
cay la crisis inflacionaria causada por la politica guber-
namental, la guerra de Viet Nam, el asesinato politico de
figuras que representaban opciones de cambio (Malcolm
X, Martin Luther King Jr., los hermanos Kennedy) y el
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escandalo de Watergate, colofén del desprestigio del go-
bierno de Richard Nixon.

Frescas aun estan las huellas de la Segunda Guerra
Mundial, entre cuyos horrores y los dejados por la intrin-
seca degradacion del nazismo, se encontraban crime-
nes relacionados con experimentos directos en humanos
(prisioneros de guerra y de cultura), cuyo descubri-
miento al finalizar la conflagracion da origen al Cédigo
de Nuremberg (Amaro Cano, Marrero Lemus, Valencia,
Casas & Moynelo, 2007).

Vinculados y mezclados con estos sucesos, refieren
Simén Lorda, et al. (1995); Acosta Sariego (2002); y
Amaro Cano, et al. (2007), se empiezan a hacer notar los
“derechos de los pacientes”. Este giro del punto de vista
hasta entonces tradicional de la RMP, trae como conse-
cuencia una profunda modificacion de esta, que tendra
su maxima expresion en la teoria del consentimiento in-
formado. Todo ello hara que en los albores de los afos
setenta, surja la disciplina llamada Bioética.

Amaro Cano, et al. (2007), plantea que la Bioética que
es un término empleado por primera vez por el Dr.Van
Rensselaer Potter en un articulo cientifico publicado
en 1970, se ha extendido considerablemente. Acosta
Sariego (2002), plante6 que aunque su concepto abarca
solo a las ciencias de la salud y en particular a la RMP, en
realidad abarca los principios morales inherentes a toda
la condicion humana, a su busqueda del saber y a su uso
para el mejoramiento de la humanidad y su superviven-
cia, afirma este autor que es entonces que, a los princi-
pios tradicionales de la ética médica —beneficiencia y no
maleficencia- la Bioética afiade dos nuevos principios: la
autonomia (del paciente) y la justicia (que debe ejercer la
sociedad a través de sus instituciones de salud).

De la relacion paternalista anterior, en que son los agen-
tes sanitarios y las instituciones que representan los que
deciden qué es 0 no mejor para el paciente, se pasa a un
modelo en el que los pacientes (0 sus responsables lega-
les) son fundamentales para que el proceso de toma de
decisiones diagnostico — terapéuticas respecto a su caso
sea éticamente aceptable.

El consentimiento informado (CI) constituye un elemen-
to esencial de la actual relaciéon médico paciente (RMP)
y uno de los principales derechos de los pacientes. Su
doctrina presupone que el enfermo o la persona en si-
tuacion de riesgo de enfermar tras recibir y comprender
una informacién suficiente acerca de su problema clinico,
de forma auténomay libre, acepta determinados plantea-
mientos diagndsticos y/o terapéuticos sugeridos por el
médico (Rodriguez Nufiez & Martinon, 1995).
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En el ejercicio de la Odontologfa Gonzalo Rojas & Clara
Misrachi (2004), refieren que actualmente existen facto-
res, a menudo subvalorados, cuyo impacto a través del
tiempo, pueden ser trascendentes para un desempefio
adecuado en el aspecto profesional y la vida cotidiana
del Odontélogo. La experiencia ha demostrado que los
niveles de stress y angustia con los cuales muchos pa-
cientes enfrentan los tratamientos, justificados o no, no
dejan ileso al profesional tratante.

Si bien, esta relacion mas democratica tiene muchas ven-
tajas al estar tratando con un paciente mucho mas infor-
mado, en numerosas ocasiones, el manejo de esta infor-
macion, sin un filtro profesional adecuado, ha contribuido
a malos entendidos, disputas, y a veces, judicializacion
de casos. La observacion de medidas higiénicas, uso
de barreras (como guantes, mascarillas, elementos des-
echables etc.), tiene gran influencia en ciertas actitudes,
preguntas y criticas, a menudo mal resueltas. Esto mismo
no ha dejado indemne la relacion Profesional / Paciente,
contaminando con temor y desconfianza un vinculo que
para funcionar con éxito requiere de apertura y alianzas.
En el mundo de la Psicologia y de la Psicoterapia se habla
de “alianza terapéutica”, es decir, paciente y terapeuta
trabajan juntos en aras de un tercero, el paciente mismo
(Fodor, et al., 2007).

Gonzalo Rojas, Clara Misrachi & German (2003), plantean
que existen diferentes factores a considerar de stress y
por lo tanto susceptibles de provocar patologia y/o tras-
tornos en la relacion entre el Profesional y el Paciente,
estos los separd en aquellos dependientes del medio,
(como condiciones de trabajo, presiones econémicas,
cumplir programas, etc.) de aquellos que dependen de
la persona del dentista, del paciente y de la interaccion
entre ambos.

Blanco Ruiz, Garcia Lopez, Rodriguez Garcia, Menéndez
Laria & Sotres Vazquez, (2004), plantean que la impor-
tancia clinica de los factores sociales participantes en la
relacion estomatélogo-paciente u odontdlogo-paciente
estéa avalada por multiples investigaciones y por la prac-
tica médica diaria, afiade que entre estos factores cobra
vital importancia “el cuadro interno de la enfermedad, la
comunicacion estomatodlogo-paciente, las motivaciones y
expectativas del enfermo, la personalidad del paciente y
la personalidad y estilo terapéutico del profesional, aun-
que se describen diferentes esquemas de la dindmica de
la relacion médico-paciente, todos aquellos de indudable
valor didactico y tedrico- practico, pero es necesario tener
presente, por una parte, un enfoque dindmico a la hora de
seleccionar cual es la relacion médico-paciente mas ade-
cuada para una u otra situacion por parte del odontélogo,
y por otra, qué dinamica de la relacion médico-paciente

Volumen 13 | Numero 59 | Mayo-Septiembre | 2017



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

es mas rica que cualquier esquema, por cuanto lo que
entra en juego es la personalidad de ambos participan-
tes en una singular interrelacion generada por la situacion
creada, por lo antes expuesto se puede afirmar que la
relacion médico-paciente constituye un elemento psico-
terapéutico por si, y existen evidencias abrumadoras de
que ella sigue determinando en gran medida la efectivi-
dad de toda intervencion médica, con la participacion ac-
tiva del paciente bajo la atenta direccion del profesional,
por tal motivo a criterio de los autores de la presente in-
vestigacion, se considera necesario que los estudiantes
de odontologia manejen estos aspectos, siempre bajo la
direccioén del profesor, pues ellos intervienen en el proce-
so de atencion a pacientes en las consultas y tienen que
prepararse para su futuro desempeno profesional.

Podemos afirmar el indudable aspecto psicologico en la
relacion médico paciente, ya que cuando los individuos
pierden sus dientes, se afectan su imagen, tiene trastor-
nos en su salud en general y en su comunicacion en la so-
ciedad, entorpeciéndose sus relaciones interpersonales
en el ambiente familiar y social, esto genera sentimientos
de ansiedad, asi como de inseguridad, claro no de igual
medida en todos los pacientes pues esto depende de la
importancia que este le atribuya a su enfermedad.

Ejemplo de esto es cuando a nuestras consultas acuden
pacientes agobiados por el dolor, con su cara cubier-
ta por un pafuelo, reclamando su atencién inmediata y
comprension por parte del odontdlogo para que le alivie
y pueda incorporarse posteriormente a la sociedad, en
este caso el paciente debe ser tratado de forma afable,
brindandole todo el apoyo posible, con un alto humanis-
mo, con la ética médica requerida para que se logre éxito
en el tratamiento.

Blanco Ruiz, et al. (2004), plantean que el secreto en la
relacion odontélogo paciente en este paciente esta dado
por varios factores, entre Ios que se encuentran los rasgos
de la personalidad de los sujetos, el nivel de informacion
que se establezca, la profundidad en el anélisis de la en-
fermedad y la respuesta del paciente ante el tratamiento.

En todo momento el odontdlogo debe tratar de respon-
der a las expectativas del paciente, por lo que debe ser
cuidadoso en el lenguaje, tratarlos con amabilidad, con
afecto, dirigirse con seguridad hacia el paciente, con una
adecuada profesionalidad, de esta forma se estable un
adecuada comunicacion y confianza en el paciente, para
que cuando se tengan que realizar determinadas técni-
cas dificiles y desagradables para el paciente éste las
acepte y coopere con el tratamiento, asi se podra resta-
blecer la funcionalidad del érgano dentario asi como las
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funciones bucofaringeas afectadas, como son la masti-
cacion, fonacion, estética y deglucion.

En el 2012 afirmé Avarez Quesada, que en el aquel mo-
mento, en la sociedad actual, la imagen y el concepto del
odontélogo han ido cambiando con el tiempo, se han rea-
lizado grandes avances cientificos, se ha mejorado la téc-
nica de ejecucion de los tratamientos, los equipamientos
se han modernizado y los materiales se han vuelto mucho
mas estéticos, todos estos aspectos ayudan a establecer
las bases de una mejor relacion paciente—odontélogo.

La relacion con el paciente puede variar de uno a otro de
muy diversas maneras dependiendo del sujeto en si mis-
mo, de su personalidad, edad, patologia, nivel socio—cul-
tural y econdmico, afirma Alvarez (2012), planteamiento
que compartimos los autores del presente trabajo, tam-
bién debe considerarse pacientes con discapacidades
o minusvalias (fisicas o psiquicas) , asi como el envejeci-
miento fisiolégico natural.

Entre el odontdlogo y el paciente desde su primera vi-
sita se comienza a aplicar el método clinico, que como
afirmara Antinez Bar¢, et al. (2014), tiene entre sus com-
ponentes fundamentales, la relacion médico-paciente, el
interrogatorio y el examen fisico, al ser la historia clinica
su herramienta mas importante en la recogida de datos.

Afirma Antunez Bard, et al. (2014), que el método clinico
continlia con el papel protagénico en el ejercicio racional
y humano de la medicina actual y futurista, su herramien-
ta, la relacion médico-paciente, cuando es adecuada,
constituye en si misma un acto terapéutico basado en la
confianza que deposita el paciente en el médico en su
calidad de experto.

Cuando se realiza inicialmente un buen interrogatorio y
se logra una buena comunicacion entre el paciente y el
odontélogo se crean las condiciones para que se esta-
blezca una relacién de confianza, como afirmé Alvarez
(2012), que conducira a una satisfaccion por ambas par-
tes y a la realizacion de tratamientos de calidad.

Geller (2003), planted que el encuentro médico-paciente
constituye el acto mas trascendente en el gjercicio de la
profesion, en la medida que mejore ese lazo en cuanto al
tiempo, el afecto y todos los demas aspectos de ese con-
trato, que se establece entre ambas partes, la atencion
médica se podra considerar superior, aspecto que com-
partimos los autores de este trabajo, para ello debemos
ser amable, sincero, hablar con lenguaje claro, ser expli-
cito, no utilizar palabras o preguntas técnicas dificiles, no
ser violento en el trato, ofrecer tranquilidad y confianza.
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Clasicamente la relacion del paciente con el dentista pue-
de subscribirse a tres formas segun Del Rio Highsmith.
(2003):

a. Paciente pasivo: donde el dentista asume toda la res-
ponsabilidad y el mando y es el paciente el que de
una forma pasiva obedece en todas las fases del tra-
tamiento, es decir, se deja llevar sin resistencia.

b. Paciente cooperativo: es cuando el paciente, informa-
do de su estado y de su plan de tratamiento por par-
te del dentista, esta dispuesto a colaborar y a seguir
cada fase del tratamiento.

c. Paciente y dentista que mantienen una relacion de
mutuo acuerdo o participacion: es cuando por ambas
partes se establece una buena relacion y se compar-
ten responsabilidades para el mantenimiento de la sa-
lud oral.

A nuestro criterio el paciente cooperativo y el que mantie-
ne una relacion de participacion son los ideales para que
el odontélogo se pueda desempefar adecuadamente en
la consulta, pues se siente responsable con su tratamien-
to y por tanto colabora para que se realice con la mayor
calidad.

Como afirma Avarez Quesada (2012), para el odontélogo,
el area bucal presenta un componente muy variado, con
diferentes significados a nivel funcional, estético, de iden-
tidad para el paciente, de personalidad, por otro lado,
cada paciente presenta y siente diferentes tipos de ne-
cesidades de tratamiento y rehabilitacion. Ademas que a
veces la atencion odontoldgica se puede realizar en cen-
tros asistenciales o instituciones privadas o publicas en
las que los pacientes pueden estar ingresados o acudir
de forma ambulante.

Por lo que se puede afirmar que estos factores anterior-
mente mencionados, todos ellos pueden influir en el es-
tablecimiento, caracteristicas y calidad de una relacion
odontélogo—paciente.

Es importante recordar que el éxito no esta asegurado
por la mera adquisicion por parte del paciente del “co-
nocimiento tedrico sobre la salud bucal” sino por la ad-
quisicion y la préactica sostenida de habitos que llevan
al mejoramiento y al mantenimiento de una salud bucal
excelente. En otras palabras, el resultado final de un pro-
grama de Odontologia preventiva debe ser un cambio en
la conducta y no sencillamente un cambio cognoscitivo.

Como plantearan Chaffin, Mangelsdorff & Finstuen (2007),
la adhesion al tratamiento del odontdlogo por parte de los
pacientes también se puede ver influida por una serie de
factores:
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- Iniciar y continuar el programa de tratamiento prescri-
to por el odontdlogo.

- Asistir a las horas de consulta citadas y acudir a las
revisiones periodicas.

- Tomar correctamente la medicacion prescrita o reali-
zar los cuidados bucales oportunos.

- Mantener los cambios iniciados en el estilo de vida
hacia una mejora de los héabitos y de la higiene oral.

- Realizar correctamente el régimen terapéutico indica-
do para sus cuidados en el hogar.

- Evitar comportamientos de riesgo que puedan influir
en su estado de salud oral.

Se puede interpretar que estos factores estan relaciona-
dos con la cooperacion del paciente, por lo que es deci-
sivo establecer una buena relacion odontélogo-paciente
basado en la confianza y la cooperacion entre ambos.

Constituye un problema frecuente en la atencion den-
tal la ansiedad dental (AD) citado Rojas Alcayaga, et
al. (2011), referidos por Berggren & Meynert (1984);
Mercado (2006); y Eitner, Wichmann, Paulsen & Holst
(2006), el cual constituye una barrera para el éxito tera-
péutico, describen Corah, O’Shea & Skeels, (1982), que
esta se caracteriza por la conducta evitativa, la que se
presenta principalmente por la dificultad de asistir a con-
troles dentales periodicos, posponiendo las citas y recu-
rriendo para su atenciéon solamente cuando se le presen-
tan episodios dolorosos, esto genera que la prevencion y
el tratamiento sea dificil en pacientes con alto grado de
ansiedad dental, lo que no es beneficioso para su salud
bucal.

Refieren McCubbin & Sampson (2006), que la falta de
control y predictibilidad de un estimulo son fendmenos
relacionados al desarrollo de estrés lo cual se ha asocia-
do con la experiencia de ansiedad dental, dado porque
los procedimientos utilizados en la atencion dental son
invasivos, y pueden causar dolor e incomodidad, si se
le suma la relacion con el entorno debido a las posicio-
nes que debe asumir el odontdlogo y que dificultan la
comunicacion entre ambos, genera en el paciente una
falta de control de la situacion por parte del paciente pue-
de desencadenar stress , que puede manifestarse en un
cuadro ansioso del paciente lo cual dificulta la atencion
adecuada.

Rojas Alcayaga, et al. (2011), plantean que se han inves-
tigado diversas estrategias para disminuir la ansiedad
dental. Entre ellas destacan las técnicas de relajacion, la
musicoterapia, la hipnosis, la desensibilizacion sistemati-
cay las técnicas de percepcion de control.
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Las técnicas de relajacion implican la distension psiquica
y muscular, facilitando la recuperacion de un estado de
tranquilidad en los pacientes ansiosos. En el ambito de
la atencion odontoldgica, las técnicas de relajacion han
reportado efectos beneficiosos como lo reporta Lahmann,
et al. (2008).

Se ha utilizado la musica antes o durante la consulta, o
que se conoce como la musicoterapia, con el objetivo de
generar en el paciente una sensacion de bienestar y tran-
quilidad que se oponga a la natural respuesta ansiosa
frente a la consulta dental, lo que posibilita una relacion
mas armoniosa y placentera entre el paciente y el odonto-
logo, es mayor su cooperacion ante el tratamiento y se le
puede realizar adecuadamente el proceder que requiere
el paciente. Algunas investigaciones han reportado be-
neficios de esta técnica para el control de la ansiedad
dental como son los realizados por Mok & Wong (2003);
y Nilsson (2008).

Todas estas técnicas antes mencionadas tienen como ob-
jetivo disminuir la ansiedad dental, lo que propicia que el
paciente coopere con el proceder que requiere este pa-
ciente, el cual proporciond su consentimiento previamen-
te, proporcionando que se armonice la relacion odontélo-
go-paciente, por lo que se logra mayor efectividad en la
accion desarrollada por este profesional.

Antunez Bar¢, et al. (2014), realizdé algunas sugerencias
simples y efectivas basadas en su experiencia de la prac-
tica clinica, las que permiten elevar el impacto de una
buena relacion médico-paciente.

« Esté disponible para el paciente en todo lo que sea
posible. La falta de disponibilidad y preparacion para
atender es, vista como una desconsideracion y es una
de las principales quejas de los pacientes.

* Brinde a su paciente toda su atencion cuando lo sa-
luda. Esto establece una impresion positiva para el
visitante.

« Trate de minimizar las interrupciones, especialmente
cuando el paciente comienza a hablar en forma abier-
ta. Si tiene que interrumpirlo, hagalo con tacto, le dice
que le gustaria saber mas acerca de eso.

« Demuestre atencion y respeto en forma gestual, mire
al paciente a los ojos periddicamente, intente escu-
charlo, inclinese hacia adelante, utilice adecuado tono
de voz, etc.

* Haga preguntas de respuesta abierta. Esto demuestra
respeto por la capacidad del paciente y aumenta la
posibilidad de descubrir algo que de otra forma puede
pasar inadvertido.
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+ Comparta informacion con el paciente a lo largo de
la consulta sin esperar hasta el final para hacerlo.
Esto reduce la ansiedad del paciente y aumenta su
confianza.

» Utilice un lenguaje simple y repita todo lo que sea ne-
cesario para asegurarse que el paciente comprende.
Realice preguntas de chequeo, como: “;Le quedo cla-
ro?” o “;Se siente comodo con lo que usted necesita
hacer?”.

+ Sea auténtico con su paciente. No fuerce una con-
versacion intimista o familiar si no se siente comodo
haciéndolo. Sin embargo, asegurese de comunicar
interés y preocupacion por el paciente.

+ Reconozca que, desde el punto de vista del paciente,
€él o ella ha hecho un esfuerzo especial para verlo.

» Reconozca que los desacuerdos o la falta de cumpli-
miento del paciente con usted pueden deberse a ra-
zones que ellos sienten legitimas. Pregunte al paciente
acerca de estas razones y discutanlas juntos.

* No piense que el paciente que no formula preguntas,
no desea estar totalmente informado. El paciente ge-
neralmente lo desea y necesita informacion.

+ Aliente a los pacientes a aprender mas acerca de su
salud y de los problemas vinculados a la misma, a
realizar preguntas, y a compartir la responsabilidad
acerca del tratamiento y de las préacticas saludables.
Esto mejorara el cumplimiento y la satisfaccion de los
mismos.

+ Examine al paciente siguiendo el método clinico.
« Aplique los principios de la bioética

CONCLUSIONES

La relacion médico-paciente constituye el aspecto mas
sensible y humano en el campo de la Odontologia, es uno
de los binomios de relaciones humanas mas complejos,
que requiere de una competencia bésica, la comunica-
cion, dada la tarea multi e interdisciplinaria de la profe-
sion de hoy, que requiere de la integracion de saberes
y deberes, donde se encuentran imbricados profesores
y estudiantes, asi como del trabajo en equipo acorde al
ambito donde se desarrolle.

La relacion odontélogo—paciente constituye la base de
una buena préctica clinica, la cual debe ser cuidaday lle-
vada con la maxima excelencia, para asi, de esta forma,
logar objetivos comunes para ambos y una mejora de la
salud bucal y contribuir a la salud general del individuo y
la comunidad.
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Quedd demostrado que el método clinico continda jugan-
do un papel protagdnico en la odontologia actualmente,
siendo su herramienta, la relacion odontélogo-paciente,
por lo que debemos esmerarnos para que sea la adecua-
da, donde se incluyen a los estudiantes junto al profesor,
ya que ella constituye en si misma un acto terapéutico
basado en la confianza que deposita el paciente en el
profesional en su calidad de experto.

El reconocimiento de la autonomia del paciente y el pro-
ceso de consentimiento informado han provocado un
cambio en la relacién odontdlogo-paciente, del cual no
puede sustraerse la practica en la clinica.
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