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Resumen:

A través de los afios las clinicas dentales se han visto afectadas por el gran aumento en
la competitividad, esto debido al incremento de graduados en Odontologia y el
alargamiento del ejercicio profesional de los odontélogos. Tanta demanda ha hecho
gue aparezcan las innumerables franquicias. Si bien es cierto que actualmente
contamos con mas recursos para un mejor trato al paciente (tanto a nivel de
indumentaria como a nivel de educacién) la competitividad a traido consigo una
desventaja importante, la cual es la necesidad de realizar tratamientos en el menor
tiempo posible logrando asi facturar lo necesario para poder cumplir con los objetivos
de la empresa, haciendo que la clinica dental sea un ambiente hostil y desagradable
para los pacientes. La finalidad de este trabajo de investigacién fue realizar una
revision bibliografica 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. Introduccion:

1.1. La empatia en el area de la salud:

Segln la RAE (Real Academia Espafiola) Cuando hablamos de empatia nos referimos a la
“capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos”. Es la sensacién de
realidad ante una situacién que estad afectando a otra persona. Empatia significa saber

apreciar los sentimientos del otro. @

rn

El término “empatia” fue descrito en 1909 por el psicélogo inglés Edward Bradner Titchener,
pero no fue hasta 1918 que se incorporé en la medicina, mejorando la relacion médico-
paciente y proporcionando un diagndstico y tratamiento mas acertado. Lograr este objetivo
implica la colaboracidon del sanitario, que se ponga en el lugar del paciente, que lo
comprenda tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico (sentimientos, alma, espiritu,

emociones, miedos, preocupaciones.) y asi, tratarlo como un todo. (!

Un buen sanitario tiene la responsabilidad y el deber de ofrecerle al paciente una atencién
basada en la empatia; comprendiéndolo y escuchandolo es como se logra que el paciente se
sienta comodo y seguro. Ademads, ya no solo estd la tarea de ser empaticos, sino que esta

cualidad perdure en el tiempo y suceda a las futuras generaciones de odontélogos. (!

Comenzar con una correcta y amena conversacion médico/paciente es la clave para un
verdadero sentido de bienestar, tanto fisico como mental, en donde el paciente se sienta a
gusto sabiendo que ambos son personas con vivencias, emociones y dolencias. De lo
contrario se encaminara hacia una entrevista meramente técnica, haciendo que el paciente

sea mas la enfermedad que presenta que un individuo. )



1.2. Bioética en odontologia:

La bioética nace de la necesidad de que las ciencias biolégicas se cuestionen aspectos
relacionados con la moral en su intervencion. A mediados del siglo XX aparecid la medicina
oral, esto incentivé a la creacién de especialistas en el drea de la odontologia, lo cual trajo

consigo un aumento en el desarrollo ético. @

La bioética ayuda a tomar las mejores decisiones tanto en cuestiones de salud, como en el
ambito social y legal, haciendo que tanto el odontélogo como el paciente se beneficien de su

aplicacién en la préctica diaria. )

Es por esto por lo que ADA (Asociacién Dental Americana) formuld una lista de principios

éticos para tener en cuenta en la consulta dental.

“Principios de Etica y Codigo de Conducta Profesional de ADA en 1992”:

1. “El personal de salud bucal debe reconocerse a si mismo como ser humano, para
posteriormente reconocer en el paciente al otro, a la persona que tiene una dignidad
inalienable, poseedora de valores, que esta inmersa en su medio ambiente, y no sélo
como un individuo que busca y tiene necesidad de salud.” )

2. “El personal de salud bucal debe cuidar y tratar con la misma conciencia y solicitud a
todas las personas sin distincion de raza, religidn, ideas politicas, condicién social,
nacionalidad, género, preferencia sexual o cualquier otra circunstancia personal o
social”. 4

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

la dignidad del ejercicio de la profesidn, ya sea mentira, engafio, abuso, puesto que la



practica odontoldgica debe ser orientada bajo principios éticos, cientificos y legales”.
(5)

“La calidad de la atencién en los servicios de salud bucal que se otorgan a la
poblacién abierta ya sea del sector publico, privado o en instituciones educativas,
debe ser la misma. No debe haber diferenciacién de la atencién entre una practica
institucional y la prdactica en consultorio privado. Asimismo, se debe evitar el
aprovecharse de la practica institucional para llevar pacientes a la propia practica
privada.”

“El personal de salud bucal debe contar con las respectivas acreditaciones para llevar
a cabo el ejercicio de su profesion, ya sea de practica general o como especialista, y
no ostentar un grado académico con el que no se cuenta.” ©®

“El personal de la salud bucal estd obligado a guardar el secreto profesional tanto del
contenido de la historia clinica, asi como también de todo lo que, por razén de su
profesion, haya visto, escuchado y/o comprendido en relacion con todos los
pacientes. El secreto profesional debe reservarse aun cuando la relacién profesional
haya finalizado; ya sea de manera temporal o definitiva, éste se podra revelar sdlo si
requiere alguna autoridad competente.” )

“El personal de salud bucal debe asumir el compromiso para la educacién continua y
permanente en las dreas ética, cientifica y técnica, con el fin de brindar a sus

pacientes el maximo de posibilidades de atencién.” )



1.3. La deshumanizacion en el area de la salud:

En el periodo hipocratico se establecid que la deshumanizacién era una consecuencia de una
sociedad mas racional y cientifica, haciendo que la sensibilidad se alejara de nuestra practica

diaria. ©®

Esto se pudo confirmar en la época de los grandes descubrimientos cientificos (diagndsticos,
enfermedades, curas, tratamientos). Fueron afios donde un incontable nimero de personas
requirid asistencia sanitaria no dejando espacio para el individualismo, esto trajo como

consecuencia la desapariciéon del valor humano. ©

Se entiende por deshumanizacion en la salud, a la poca cercania 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 opinidn del paciente con relacidn a su tratamiento, por el sentido de
superioridad de algunos profesionales, por no dar explicaciones claras al paciente. En
conclusién, corresponde con el término deshumano, aquel profesional que en su practica

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

1.4. Formacion ética en la odontologia actual:

Siempre se ha concedido gran valor a las ensefianzas especificas de cada profesién, sin
embargo, se tiende a dejar a un lado las ensefianzas relacionadas con los valores éticos. Hoy
en dia se puede decir que universidades del mundo estan incorporando los saberes éticos al
resto de las asignaturas impartidas, haciendo que los alumnos estén mas preparados para

sus futuros labores en la sociedad. (©)



Cada vez se vuelve mas indispensable que los centros de ensefianza contengan en sus
programas aspectos relacionados con la profesionalidad y la ética, sobre todo en las carreras
asociadas al drea de la salud, siendo actualmente un requerimiento en el dmbito laboral. Por
ejemplo, en el area de la odontologia asociaciones como la ADEE (Asociacion para la
Educacién Dental en Europa) considera que para que un odontdlogo sea un buen profesional

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

Segun la organizacidon General Dental Council de Inglaterra, el profesionalismo debe ser lo
principal en las ensefianzas de las escuelas dentales, asi como tener en sus programas un
recopilatorio de conocimientos técnicos y conocimientos éticos. Incluso la ADEA (Asociacién
Americana de Educacién Dental) y la ADA han descrito capitulos relacionados con las
conductas éticas y profesionales, sugiriendo que en todas las escuelas de odontologia se

ponga en practica dichos aspectos. ©)

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

1. “La adquisicion y el mantenimiento de un alto nivel de conocimiento especial, asi
como de la capacidad técnica y el comportamiento profesional necesarios para
prestar la atencion clinica a los pacientes y para actuar de manera eficaz en el
entorno de la educacién dental.” ©)

2. “La justicia, definida como la demostracidon de consistencia e imparcialidad en el
trato con los demds.” (©

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

valores, las palabras y las acciones.” ()



4. “Laresponsabilidad, siendo responsable de las propias acciones, y reconocer y actuar
sobre las obligaciones especiales con los demas que uno asume al unirse a una
profesién.” (©)

5. “El respeto, honrando el valor de los demas”. (®)

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

y acercandose a los beneficiados con compasién.” ®)

La ADEA tiene un evidente interés por los conceptos relacionados con el trato humano hacia
los pacientes, enfatizando el respeto, la honestidad y la compasién, sin discriminar a nadie

por su género, raza o cultura. ®

Para obtener un correcto ambiente laboral es preciso cambiar la educacion, incentivando el
aprendizaje de técnicas que mejoren el trato odontdlogo/paciente, con el objetivo de
aumentar la confianza y disminuir asi la ansiedad y el miedo que suele generar una consulta

odontoldgica. )

No se debe escatimar en cuanto a aprendizaje bioético se refiere, conviene introducir
técnicas variables, ensefianzas interdisciplinarias, y diferentes recursos a emplear, tomando

en cuenta que implicard el tiempo necesario para su perfecto entendimiento y realizacion. )

Como ejemplos de técnicas para el estudio de la ética y la profesionalidad estan: los grupos
de debates, la resolucidn de problemas, las experiencias de los profesionales egresados, las
simulaciones o casos hipotéticos. Todo esto sumado a las ensefianzas tedricas con los que
tanto nos topamos en las universidades del mundo. Cabe destacar que la ensefianza de la

bioética no recae Unicamente en el profesor que imparte la asignatura, sino que también es



responsabilidad del personal administrativo, el gremio de profesores en su totalidad vy el
personal directivo, ya que la manera como se relacionan estos con los pacientes sera el

ejemplo que tomaran los futuros odontélogos. )

Volviendo a lo comentado con anterioridad, el profesionalismo en las carreras universitarias
del area de la salud se encuentra fragil, debido a que su ensefianza no estd bien descrita en
el plan de estudios de las universidades, agravando el hecho de que la poca informacién que
se obtiene es tedrica careciendo de contextos reales que ayuden a los alumnos a ponerse en
situacidn. Es sabido, que la simulacidén de escenarios incentiva a las personas a desarrollar
capacidades de raciocinio y ldgica, las cuales brindardn un correcto desarrollo profesional, y

la obtencidn de experiencias idéneas para la comparacién de practicas futuras. (¢

1.5. Humanizacién en odontologia:

Hace 22 anos se realizd una encuesta a los pacientes donde se le preguntaba que esperaban
de un odontélogo, la mayoria de los encuestados respondieron que buscaban calidad
humana (empatia, acercamiento, seguridad). Sorprendentemente 22 afios mads tarde no se
ha podido solventar esta carencia, aunque cada vez se ponga mas empefio y dedicacion a

esto. (10

En definitiva, coexisten dos corrientes odontoldgicas, una basada en la perfeccidon clinica,
hallazgos cientificos 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 perfeccién de los tratamientos. Es deber del profesional acoplar

ambas corrientes y brindar el mejor trato personal y clinico al paciente. (1)



Sin duda alguna, la aparicion de profesiones como la psicologia y las ciencias sociales,
hicieron que carreras como la medicina o la odontologia que eran mas hostiles, se
cuestionaran su labor diaria y le dieran paso a la biomedicina. George Engel un psiquiatra y
médico internista americano describié el modelo biopsicosocial, donde decia que "los tres
niveles bioldgicos, psicolégicos y sociales, deben ser tomados en cuenta en toda tarea
asistencial”. Con los afos se vio que el modelo de Engel no era del todo acertado, sin
embargo, ayudd a la creacion de otros como el de el psicoanalista y bioquimico Balint

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

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

En la actualidad, es bien sabido que la atencidn 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 mas sencillo
cuando la familiaridad es reciproca. Para conseguir familiaridad y calidad en las consultas

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

Repetir la informaciéon las veces que sean necesarias para conseguir un correcto
entendimiento, siempre de forma clara y precisa. (1314

Al escuchar, mirar a los ojos mejora la comunicacién, al igual que el leve contacto fisico en
ocasiones mejora la relacion (estrechar las manos). (13-14)

Comprender sus miedos. (13-14)

Interés por su vida. (1314

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

Una bienvenida al consultorio amigable. Cortesia y sonrisa. (1314



Individualismo con cada paciente (dirigirse por nombre y apellido), sentimiento de cercania.
(13-14)

Sustituir la lastima y la caridad por reforzamiento positivo y actitud esperanzadora. (13-14)
Ambiente acogedor. Musica relajante, colores cdlidos, mobiliario confortable, aspecto de

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

Un parametro a tener en cuenta es la relacion con el resto del equipo de trabajo. Desde la
época de estudiante se debe inculcar la relacién de “colegas” y no “competencia” ni
“rivales”, ya que, al fin y al cabo, los compafieros de carrera son futuros profesionales con
los que se podrad contar cuando sea necesario. Trabajar con amigos crea un ambiente

familiar, y eso es no solo percibido sino contagiado a los pacientes. (1%

1.6. Humanizacién en pacientes con necesidades especiales:

Al hablar de humanizacidn es necesaria su aplicacidn en la poblacién en general, pero es aun
mas importante acondicionar la consulta a las personas que mas lo necesitan, como lo son
los pacientes con discapacidad, los ninos y los adultos mayores. Para ello debemos adaptar
nuestros protocolos, no solo a nivel clinico sino a nivel social. Es necesario desarrollar
tacticas 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 dialogo fluido y por

ende se complica su manejo. 17)



El pictograma es una técnica que ayuda al entendimiento de palabras y acciones mediante
las figuras. Cada vez es mas comun su uso en las consultas odontoldgicas a la hora de
atender a pacientes con TEA, ya que se ha demostrado que facilita la comunicacién con el
paciente logrando asi, que la realizacion de tratamientos sea mads sencilla y eficaz. Si a esto le
agregamos musica clasica incrementara la cooperacion, ya que también actuaria como un

método de relajacion 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 mas 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, explicacién 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 inclusién 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 mas inclusivo, empatico y ético por parte del personal sanitario, debido a que

eliminan la dificultad de comunicacién que se podia presentar con ciertos pacientes. (1°)
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El conocimiento de lengua de signos es la principal herramienta para lograr una correcta
comunicacidon entre odontdlogo y paciente, sin embargo, para casos donde no se posean

esos conocimientos se han descrito otras alternativas: (1¢)

Uso de mascarillas trasparentes para facilitar la lectura de labios. (1¢)

Exagerar las expresiones y el habla. (*6)

Confirmar que los audifonos funcionen perfectamente, ya que interfieren con equipos
dentales (hipoacusia). (1¢)

Colaboracién de un intérprete de lengua de sefias en caso necesario. (1¢)

Cabe destacar que los pacientes sordomudos agradecen el didlogo y el interés por
comunicarse de forma fluida, es por eso por lo que cualquier intento serd bien recibido, no
hay que temer a improvisar y experimentar cosas nuevas con el fin de mejorar la relacién en

la consulta. (20

Pacientes invidentes en la consulta dental:

En primer lugar, es preciso conocer el estado animico del paciente, realizar interconsulta con
su médico de cabecera (preferiblemente psicélogo). Las personas invidentes afinan mds los
otros sentidos, sobre todo el sentido del tacto y el del oido, ayudando asi, a alcanzar una

buena comunicacién verbal y tactil. 2%

La clave para un adecuado manejo es, primero crear un ambiente de confianza y familiaridad
en el consultorio; luego la explicacion detallada de los procedimientos a realizar, desde la
inclinacion del sillon hasta el manejo de la turbina; y por ultimo, proporcionar todos los

equipos, materiales e instrumentos que se vayan a utilizar, para que el paciente pueda

11



tocarlo, evitando asi una reaccidon negativa debido al desconocimiento de los mismos; al
igual que poseer tipodontos, para que sea mas sencilla la explicacién de los posibles

diagndsticos y las técnicas de higiene oral. 2%

Al mismo tiempo es importante el trato suave, evitar las brusquedades y los sonidos
innecesarios. Agudizan ademas el sentido del gusto, rechazando sabores fuertes como las
pastas profilacticas, el flior, medicamentos, para estos casos se diluye con un poco de agua

y se advierte antes de su uso. 2%

Una buena manera de humanizar la consulta para estos pacientes es la autorizacién de
permanencia de sus perros guias, al igual que tener la sefializaciones e instrucciones en

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

Es necesario contar con una cita Unicamente para rellenar el cuestionario de salud, debido a
que son pacientes invidentes la mejor manera de rellenarlo es mediante una entrevista (el
odontdlogo pregunta, el paciente responde y el odontdlogo anota); adicionalmente creara

un ambiente de confianza. (22

Igualmente sera importante que el paciente se tome su tiempo para familiarizarse con el
entorno y con el personal. Se recomienda que mantenga una conversacién con cada
miembro del equipo que trabaja en el consultorio para poder reconocerlos a futuro.
Procurar citarlo siempre en el mismo cubiculo, y no hablar mds de una persona a la vez ya

que generaria confusidn debido a la imposibilidad de reconocer las voces. (22

12



En ocasiones los pacientes presentan fotosensibilidad (depende de la lesién que padezcan),
para evitar incomodidades se les proporcionard unas gafas oscuras para minimizar las

molestias. (16)

Pacientes geriatricos en la consulta dental:

El correcto manejo de estos pacientes se basa en un arduo estudio de su psicologia,
haciendo énfasis en comprender sus largas vivencias. Asimismo, trato servicial y respetuoso,

tolerante y compasivo ante las personas de mayor edad adaptandose a ellos. (3)

Resulta preciso acondicionar las clinicas odontoldgicas para el acceso cémodo y seguro de
personas con dificultad motriz. Contar con rampas para sillas de rueda, ascensores si se
tratase de mas de un piso, sillas de correcta altura y poza brazos en la sala de espera,
iluminacién agradable para no incomodar a la vista, sillones odontolégicos cdmodos y de

facil abordamiento. (23

Adicional, existen equipos odontoldgicos 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 empatia por parte del profesional. También existen equipos odontoldgicos
portatiles, se utilizan a domicilio para aquellas personas con dificultad motriz o mental

donde se les imposibilite ir a la consulta. 23)

Pacientes pediatricos en la consulta dental:

El objetivo en el manejo de los pacientes pediatricos es evitar situaciones incobmodas vy

traumaticas para el nifio, a la vez que el odontdlogo pueda realizar sus tareas con la menor

13



interrupcion posible. Se ha demostrado que técnicas como imitacion y desensibilizacién

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 odontélogo,
son claves en la adaptacién del nifio 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 afios son fundamentales para el desarrollo social,
emocional y personal de los nifios. Entre los 5 y los 6 afios el manejo se basara en la
comunicacion y el entendimiento de las emociones, a esta edad ya tiene nocién de lo que
siente y lo que le pasa, ademas el miedo estd muy presente, es por eso por lo que el trabajo

del odontélogo serd tranquilizarlo y escucharlo. (2%

A lo largo de los afios se han descrito diversas técnicas para el manejo en la consulta del
paciente pediatrico, sin embargo, algunas se consideraban aversivas generando asi un
ambiente “deshumano” en la consulta, un ejemplo de esto es la técnica mano sobre boca y
estabilizacién protectora, las cuales eran poco aceptadas por los padres, es por eso por lo
que la AAPD (Academia Americana de Odontopediatria) la ha eliminado de sus

recomendaciones. (26)

Hoy en dia contamos con técnicas que mejoran la humanizacidn en la consulta como:

- Las técnicas de comunicacién: en este grupo encontramos “decir-mostrar-hacer”,
“observacidén directa”, “preguntar- decir preguntar”, “control de voz”, “comunicacién

no verbal”, “refuerzo positivo” y “distraccién”. Este grupo es el mds aceptado tanto

por la AAPD como por los padres y representantes. (2¢)
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- Técnicas relacionadas con la presencia o ausencia de los representantes. (2¢)
- Reestructuracién de la memoria, la cual consiste en sustituir un recuerdo negativo
por uno positivo. (26)

Inhalacién de 6xido nitroso, sedacién o anestesia general en casos severos. (26)

Asimismo, se ha confirmado que la unién de varias técnicas es el mejor recurso para un
correcto manejo, por ejemplo, técnicas como decir-mostrar-hacer + distraccion 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 humanizacién en las practicas
odontoldgicas, rigiéndose por sus “Principios de Etica y el Cédigo 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
informacién veraz y novedosa acerca de las normas, las leyes, sighos y sintomas vy

recomendaciones que hacen entes gubernamentales. ?7)

Una pandemia trae consigo estrés, preocupacion, miedos e incertidumbre, es por eso por lo
gue incluso en una emergencia sanitaria se debe mantener un ambiente respetuoso y
empatico, tanto con los compaiieros de trabajo como con los pacientes. Disminuir las
exigencias y las responsabilidades serd 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
ayudaria a muchas personas que se han visto afectadas econdmicamente debido al

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

Se ha demostrado que, a pesar de brindar gran informacion, las personas acatan las normas
basandose en la empatia y en la emocionalidad, mas en esta época donde la poblacién se
encuentra vulnerable. Establecer las normas en la consulta sera un trabajo llevado a cabo a
través de la empatia y la compresion, donde se informara de la nueva normalidad de la

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

Pero ¢Como se consigue la empatia 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 transmisiéon es por via aérea, lo que obliga a las personas a llevar
permanentemente una mascarilla, la cual imposibilita ver las expresiones faciales,
dificultando la relacion médico/paciente. Adicionalmente se debe respetar una distancia

social de 1 0 2 metros que evita el contacto directo y el calor humano entre personas. (2°)

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 practica diaria. Se consigue apreciar médicos hablando por
teléfono o incluso por videollamadas con sus pacientes o con los familiares para mantener la
cercania y el seguimiento; también se han visto doctores con una foto de ellos mismos
sonriendo debajo del EPI (Equipo de Proteccién 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 cercania. 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 desolacién es lo que mas necesita el ser humano. 27)
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2. Objetivos:

2.1. Objetivo general:

1. Realizar una revision bibliografica actualizada sobre todos aquellos factores que

pueden influir en la humanizacion y trato del paciente odontoldgico.

2.2. Objetivo especifico:

2. Realizar una busqueda bibliografica relativa a todas aquellas herramientas que
puedan servir para disminuir el temor de los pacientes infantiles ante una consulta
dental.

3. Realizar una busqueda bibliogréfica relativa a todos aquellos protocolos que puedan
mejorar la atencién de pacientes especiales durante el tratamiento dental.

4. Realizar una busqueda bibliogréfica relativa a todas aquellas metodologias que
puedan llevar a cabo las universidades para contribuir con la humanizacién en las

consultas dentales.
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3. Materiales y Métodos:

El proceso para la realizacidon de este trabajo fue una busqueda de articulos 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 afio 1994 hasta la

actualidad.

Palabras claves: humanizacidn, empatia, bioética, deshumanizacion, profesionalismo.

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

Factores incluyentes: articulos del afio 1994 a la actualidad, revistas de alto impacto,

articulos que contuvieran las palabras claves, relevante en la investigacién.

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

irrelevantes en el estudio.

Se seleccionaron textos en inglés, espafiol y portugués, de alto impacto cientifico, entre los
afos antes mencionados y que contuvieran las palabras claves. De 53 articulos evaluados se
descartaron 15 por no cumplir con los requisitos necesarios, quedandonos con un total de

38 articulos.
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4.1.

Estudio

Resultados obtenidos:

Objetivo

Caract. de la
intervencion

4. Discusion:

Caracteristicas de

Criterios de
elegibilidad

Resultados

Conclusiones

Ungurea
nu. My
cols.

2015. (30)

Loignon.
Cy cols.
2010. 61

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
gestion de la
calidad en la
atencion

odontoldgica.

Identificar
enfoques y
habilidades
especificas
desarrolladas

por los
dentistas para
tratar de
manera mas
efectiva a las
personas que
viven en la
pobreza y
abordar sus

necesidades.

Muestra
representativ
a nacional.
Mediante una
encuesta que
explord la
satisfaccion
de los
pacientes en
sus visitas
odontoldgicas
Se
recopilaron
datos entre
octubre y
noviembre de
2012 con la
ayuda de
entrevistas
telefénicas
asistidas por
ordenador.

Disefo de
investigacion
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 vy
fueron
grabadas.

la muestra
1.650 personas
en Rumania
aceptaron
participar en el
estudio, 724
encuestados
(43,8%)

representaron la
muestra que
visité al dentista
al menos una vez
en el dltimo afio y
cuyas respuestas
fueron analizadas
en este articulo.

Entrevistamos a
ocho dentistas
que trabajaban
en seis distritos
desfavorecidos
de Montreal, con
tasas de pobreza
entre el 38% vy el
53%,
significativament
e por encima de
la tasa general de
la ciudad del 29%.
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Criterio de
inclusion: 18
afnos o mas.

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

Los factores mas
comentados por
los encuestados
a la hora de
elegir un
dentista fueron:
1. Competenc
ia del
dentista.
2. Recomend
acion  de
alguien
conocido.
3. Calidad
general del
servicio
prestado.
Entre los otros
factores
mencionados se
encuentran la
paciencia y el
respeto.
Considerar las
necesidades vy
expectativas sin

juzgarlas.
Tomarse el
tiempo y
mostrar
empatia, no
juzgar su bajo
nivel de

alfabetizacion.
Evitar actitudes
moralistas y
aceptar
compromisos.
Motivar a los
pacientes y
negociar la
mejor opcion de
tratamiento.

Superar las
distancias
sociales
brindando una
calida
bienvenida y
tener contacto

Los factores
que los
pacientes
consideran

importantes a
la  hora de
elegir un
dentista son la
competencia

del dentista, la
recomendacion
de alguien
conocido y la
calidad general

del servicio
brindado, pero
también se
valoran
factores
interpersonales
como la
paciencia y el
respeto.
Nuestra
investigacion
muestra  que,

para un mejor
tratamiento de
las personas
que viven en la
pobreza,
algunos
dentistas
desarrollan, a
lo largo de afos
de practica, un
enfoque
original basado
principalmente
en la empatia y
la
comunicacion.



Benecke
M y
cols.

2020.(32)

Rojas G
y cols.
2011.633)

Identificar la
variacion intra
e
interindividual
de la
preferencia de
autonomia
segun el tipo
de decisidn y el
entorno.

determinar la
eficacia de los
métodos de
percepcion de
control de
estimulo y de
relajacion en la
reduccion de la
ansiedad

Escala de
Preferencia
de Control.
Encuestas
transversales
para estudiar
las
preferencias
de
autonomia,
reclutadas de
practicas
generales,
una clinica de
esclerosis
multiple y
una clinica de
prostodoncia
universitaria.
En las
cohortes
adicionales se
utilizé un
cuestionario
con
elementos
combinados
del indice de
Preferencia
de Autonomia

(API) para
evaluar
general y el
CPS para
evaluar
preferencias
especificas.

ensayo clinico
no
aleatorizado,
con dos
grupos
sometidos a
intervencion
psicoldgica y
un grupo

Se reclutd
consecutivament
e una muestra de
100 pacientes
dentales que
asistan a 16
dentistas en una
clinica de
prostodoncia

universitaria.

60 pacientes
adultos de ambos
sexos que
presentaban
ansiedad dental
moderada, severa
o fobia dental.
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No presenta
criterios de
inclusion o
exclusion.
Criterio de
inclusién:

Usuarios de la
Clinica

Odontoldgica de
la Univ. de Chile,

seccion de
Operatoria
Dental para

directo.
Importante el

contacto
cercano y cdlido
con las
personas.
interactuar
directamente
con los
pacientes en
cada etapa.

Los dentistas

estaban menos
dispuestos a
otorgar control
a los pacientes

que los
pacientes a
promulgar

autonomia. Las
decisiones sobre
extracciones

fueron tomadas
por ambas
partes, el PA

mas alto fue
expresado  por
personas  con
esclerosis

multiple y el
mas bajo por

pacientes en
odontologia. Se
desea mas
autonomia para
las  decisiones
de tratamiento
en comparacion
con las
decisiones de
diagnéstico,

para las
condiciones
triviales en

comparacion
con las graves y
para el cuidado
dental en
comparacion
con la practica
general.

En el grupo PC
hubo una
disminucion
significativa del
porcentaje de

sujetos con
ansiedad dental
moderada o)
severa.

Existe un papel
importante de
la participacion
del paciente en
la toma de
decisiones en
odontologia. A
demads, la AF
debe
considerarse
con respecto a

decisiones
médicas
especificas en
lugar de
evaluar las

preferencias de
autonomia en
general, lo que
implica una
necesidad de
capacitacién en
habilidades
comunicativas
de los
profesionales
de la salud.

Ademads de las
técnicas
psicoldgicas
aplicadas, el

interés del
dentista por
disminuir la
ansiedad
genera



Thoma.
MV y
cols.
2014.64

dental, medida
a través de la
escala de
CORAH.

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

control.  Un
grupo fue
intervenido
de acuerdo
con el modelo
de
"percepcion
de control"
(PC), el
segundo en
base a un
modelo de
relajacion (R)
y un tercero
recibié la
atencién
odontoldgica
convencional
(C).

Grupo 1:
tenian
auriculares
con  musica
en la sala de
espera previo
a ser
atendidos.
Grupo 2: no
tenian

auriculares
con  musica
antes de ser
atendidos.
Completo
silencio.

Se midid la
ansiedad
(STALI), el
estrés (EVA) y
el estado
animico

(MDBF) antes
y después del
tratamiento
dental en
ambos
grupos.

92 pacientes

voluntarios
aleatorios.

(edad media,

57 afos).
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tratamiento

restaurativo en
base a
obturaciones

clase | y Il de
Black; estar en
una buena
condicion de
salud general y

no estar
consumiendo
farmacos
psicotrépicos o
relajantes
musculares.
Criterios de
inclusion: tener
una cita
programada

regularmente en la
ZIM,

conocimientos de
aleman adecuados
para seguir las
instrucciones y las
preguntas de la
encuesta, y una
edad minima de 18
afios.

Se observa que
es suficiente
una Unica sesion

para obtener
disminucion de
la ansiedad
dental y que el
efecto se
mantiene en las
siguientes
sesiones.
Ansiedad:

Los niveles de
ansiedad en el

grupo 1 eran
menores en
comparacion al
grupo 2.
Estrés:
La musica

condujo a una
disminucion en
los niveles de
estrés.

Estado animico:
No se encontrd
ningun  efecto
de la musica en
el estado de
animo.

seguridad y
control al
paciente.

El uso del panel
de control
resulté ser la
técnica mas
eficaz y sencilla
para
complementar
una estrategia
destinada a la
reduccion de la

ansiedad
dental.

Los
participantes
que
escuchaban
musica durante
10min antes
del tratamiento
informaron
menos
ansiedad que
los que

esperaban en
silencio
durante 10min.
No se
encontraron
efectos de la
musica sobre el
estrés o las

variables  del
estado de
animo. Se
recomienda
que los
pacientes
dispongan de
auriculares
para escuchar
musica
mientras
esperan, para
disminuir la
ansiedad.



Jayakar
an TG y
cols.
2017. (35

Bartolo
mé. B y
cols.

2020. (26)

Santos.
M y
cols.
2011. (36)

Determinar las
preferencias de
los nifios en

una clinica
dental para
reducir la
ansiedad

durante los
procedimientos
dentales. dete
rminar las

preferencias de
los nifios en

una clinica
dental para
reducir la
ansiedad
durante los
procedimientos
dentales.
Evaluar las
técnicas
convencionales
mas utilizadas
por el

odontdlogo
para el manejo
de la conducta
del  paciente
infantil en la
consulta
dental.

Informar sobre
el uso del arte
y sus
segmentos

artisticos,

como  recurso
para la

Estudio
descriptivo
transversal,
se utilizd la
metodologia
de encuestas.
El anélisis se
llevd a cabo
en tablas
cruzadas
utilizando la
prueba de
Chi-cuadrado
(tablas2x2)
para evaluar
las
respuestas. El
valor

de P <0,05 se
considero
estadisticame
nte
significativo.

Cuestionario
en a
plataforma de

Google,
remitido via
email
obteniendo

un total de
115
respuestas
adecuadas
para el
analisis de 8
técnicas
convencional
es de manejo

de la
conducta. El
estudio

estadistico se
realizd en el

programa
SPSS
aplicando el
test de
ANOVA.

Sesiones de
socializacion,
talleres de
arte y
actividades
cultural-
pedagogicas

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

190
odonto/estomatd
logos.

92 pacientes con
necesidades
especiales, de
ambos sexos, de
8 a 18 afios, y 221
adultos
acompanfantes,
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Criterio de
inclusion:
edades entre 6 a
10 anos.

Criterio de
inclusion:
odonto/estomat
dlogos que
tratasen
pacientes
infantiles.
Criterios de
inclusién: Se
seleccionaron
pacientes  con
retraso mental
de leve a
moderado.

Las preferencias

de los
participantes
fueron:

los dibujos
animados en las
paredes del
consultorio, los
juguetes, un
quiréfano
perfumado,
escuchar musica
y las rimas.
Casi el 88%
querian que el
médico les
explicara el
procedimiento
antes de

comenzar. 76%
queria ver una
pelicula durante
el
procedimiento y
el 68% queria la
presencia de sus
padres.
Técnicas
utilizadas:
1.decir/mostrar
/hacer.
Refuerzo
positivo.
Control de voz.
2.Técnicas de
modificacion de
la conducta.
Técnica
menos
anestesia
general. No hay
diferencias
significativas en
relacion con el
Sexo,

excepto la
premedicacién
siendo los
varones los que
mas la

mas

usada:

utilizaban.

Una mayoria
significativa
preferia la

musica que la
total amusia, la
cual resulté ser
un valioso

Una gran
cantidad de
nifos  prefirié
escuchar rimas
y ver dibujos
animados

mientras se

sometian a un
tratamiento
dental.
También
prefirieron las
paredes

pintadas  con
dibujos
animados, el
sillén dental
lleno de
juguetes, un
ambiente

perfumado y la
presencia  de
sus padres
durante el
tratamiento.

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

El uso del arte y
sus segmentos
artisticos ha

facilitado la
integracion
entre los

participantes,



Garbin,
CA y
cols.
2008. (20)

Schwell
er My
cols.

2014.
(37)

inclusion de
“ninos” con
necesidades
especiales en
odontologia.

Analizar la
percepcioén del
deficiente

auditivo cuanto
al tratamiento
personal
recibido en
consultorio
odontoldgico.

Examinar el
impacto de las

consultas
médicas
simuladas con
pacientes
estandarizados
(SP) en los
niveles de

empatia de los
estudiantes de
cuarto y sexto
afio de Ia
facultad de
medicina de la
Unicamp en
Brasil.

(complement
arias).

estudio
transversal,
de enfoque
cuantitativo,
se realizaron
entrevistas.

Escala de
Empatia
Médica de
Jefferson
antes y

después de
las consultas
médicas
simuladas con
los SP. Y una
sesion
informativa
con el alumno
y el actor
donde se
conversaba.
Fueron 4
reuniones
semanales
durante  un
periodo de 30
dias.

también de
ambos sexos.

27 personas
sordas, hombres
y mujeres.

123 estudiantes
de 6to afio y 124
estudiantes de
4to afio 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.
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Criterio de
inclusion:  que
fueran sordas,
que

participaban del
62 Congreso
Internacional de
Sordos  "Keirai
Heiguiai", en la

ciudad de
Curitiba - Estado
de Parana,
Brasil.

Criterio de

inclusion: haber
finalizado un
curso de
introduccion a la
medicina y la
relacion médico-
paciente, tres
cursos de ética
clinica y un

curso de
semiodtica dados
por la misma

universidad en
los primeros
anos.

recurso
trabajar
problemas
psiquicos. La
preferencia de
actividad
artisticas fue:

1. eldibujo
2. Elcanto

3. Elbaile
Preferencia por
espacios
grandes.

El 46,15%
afirmaron haber
sufrido
discriminacion,

para

el 66,68%
sefiald como
causa, la

dificultad en la
comunicacion,
la exclusion y el

dentista
conversando
con la boca
tapada por la
mascarilla.

El método mas
utilizado  para

comunicarse fue
la ayuda de un

intérprete
(46,15%) y el
segundo la
escritura
(23.08%)

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

promoviendo el

bienestar y
haciéndolos
sentir  felices.

Asi, la inclusion
social facilito la
adaptacion  al
entorno
odontoldgico.

Existe
discriminacion
e
incomprension
por parte de los

cirujanos
orales. El gran
ndmero 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.

La simulacion
con SP puede
mejorar los
niveles de
empatia de los
estudiantes. Est
e tipo de
actividad en si
mismo  puede
influir en los
médicos
jovenes  para
que se vuelvan
mas empaticos
y compasivos
con sus
pacientes y
fomenten una
forma mas
significativa de
practicar la
medicina.



San-
Martin
\Y|
cols.

2017.
(38)

4.2.

y

Determinar si
en las
facultades de
medicina

donde se
ofrece un
curriculo de
base semidtica,
la orientacion
empatica de
los estudiantes
de medicina

mejora como
consecuencia
de la

adquisicion vy
desarrollo de
las habilidades
comunicativas
de los
estudiantes
que se
requieren en
los encuentros
clinico/pacient
e.

Facultades
con curriculos
diferentes:
A.un  curso
de bioética, 2
cursos
tedricos de
semiotica
médica y
quirurgica y 2
lab practicos
de semidtica

médica y
quirurgica.

B. un curso de
semidtica
meédica, un
curso de
psicologia
médica y un
curso de
medicina
preventiva y
atencién
primaria.

C. un curso de
semiotica
médica solo
en la fase
“clinica” de su
programa
académico.
Se uso la
escala de

empatia de
Jeffersony los
datos se
sometieron a
analisis
estadistico
comparativo
y analisis de
regresion
logistica.

165 estudiantes
(55 hombres y
110 mujeres). Los
participantes
fueron
estudiantes
matriculados en
el ultimo
cuatrimestre

académico de la
fase “preclinica”
entre 2014 vy
2015 en
facultades de
Medicina de la
Republica
Dominicana.

Discusion entre los autores consultados:

Criterios de
exclusion:

Estudiantes que
se inscribieron
en actividades
extraacadémicas
que podrian
influir en la
mejora de su

orientacion
empatica
durante el
mismo periodo
(es decir,
programas de
trabajo  social,
servicios de

voluntariado).

El andlisis de la
empatia
muestra que los
estudiantes de
los tres grupos
comenzaron con
una empatia
similar. Sin
embargo,
escuela “A” vy
escuela “B”
mostraron una
mejora de la
empatia con el
tiempo. Contrari

o a ellos, los
estudiantes de
la escuela “C”
mostraron una
clara
declinacion 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 empatico.
Ademas,
sugiere que los
métodos
didacticos de

ensefianza son
efectivos para
mejorar las

habilidades de
comunicacién
de los
participantes,
las técnicas
avanzadas,
como el juego
de roles, Ia
simulacién y los
métodos
audiovisuales,
son mas utiles

para la
formaciéon en
empatia.

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

mejorando la relacion médico/paciente, esto se conseguirda segin ellos mediante una

correcta comunicacién, demostrandoles interés y empatia, y valores como la paciencia y el

respeto.(30-31-32)
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Segun los estudios realizados por Ungureanu y Mocean, se puede observar que, si bien es
cierto que en términos generales los pacientes prefieren odontélogos con conocimientos,
con recomendaciones y buenos resultados clinicos; también les dan importancia a que

cuenten con valores como la paciencia y el respeto. 3%

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 odontolégico, ya que en este caso resaltan la cualidad de comunicacién y empatia;
sumandole que estos pacientes prefieren a odontélogos que eviten las actitudes moralistas y
egolatras, asi como también prefieren profesionales que entiendan su analfabetismo, por
tanto el odontdlogo que trabaje con estas personas debe de tener la capacidad de explicar

su trabajo lo mejor posible. 1)

Se observa que el estudio realizado por Benecke y cols. Arrojé como resultado que al
profesional le cuesta mas darle participacion al paciente que el paciente tomar una decisién
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 mas ameno para todos aquellos pacientes que sufran de este

trastorno. (3334

Rojas G y cols, usan las técnicas psicolégicas como el panel de control ya que son sencillas y
eficaces para la disminucidon de la ansiedad, dando resultados favorables en una Unica sesion

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 relacidn con los niveles de estrés ni
con el estado de animo, si se evidencia la efectiva relacion que tiene la musica con la

disminucién de los niveles de ansiedad previo a un tratamiento dental. 34

En relacidon con el condicionamiento de la consulta para los pacientes pediatricos, Jayakaran
y cols; realizaron un estudio donde se evidencid las preferencias de los nifios a la hora de ir a
una consulta dental. Los nifos se sentian mas entusiastas al escuchar musica o rimas, al ver
dibujos animados mientras los atendian o una pelicula, preferian 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 nifios al igual
qgue los adultos se sienten mds cdmodos y seguros cuando el profesional les explica lo que

van a hacer antes de comenzar con el tratamiento. (3%

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 odontélogos 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 modificacion de la conducta el segundo. Siendo las
avanzadas (como los procedimientos farmacolédgicos y la estabilizacion protectora) las
menos utilizadas. Las técnicas mas utilizadas en la actualidad incrementan la colaboracién

del nifio, ya que se sienten seguros y en confianza.(®)

Respecto a los pacientes con déficit neurolégico, 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, ademas estos pacientes se encuentran mas a

gusto en espacios grandes. ()

Y, en relacion con los pacientes sordos, se corrobora que es necesario mejorar la
comunicacion y el entendimiento con estos pacientes, debido a que casi la mitad del grupo
de estudio siente discriminacién, y mas de la mitad considera que el motivo es la falta de

comunicacion con sus odontdélogos, tal y como lo demuestran Saliba Garbi y cols. (2%

Es necesario, realizar mds estudios acerca de las preferencias en la consulta para las
personas invidentes y de mayor edad ya que no se encuentra tanta bibliografia al respecto, y
es fundamental, ya que con esta informaciéon se podra acondicionar la consulta a sus

necesidades y asi no hacer tan dificultosa su ida al odontélogo.

Si bien es importante corregir la deshumanizaciéon en las consultas dentales, es mas
importante atacar el problema de raiz. Se debe tener en cuenta que el origen del problema

estd en la educacion, 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 formaciéon empatica, sobre todo en las carreras del area de la salud.
Estos hallazgos sirven para ratificar que existe un problema global al cual se debe prestar
atencidén. Pero mas alld de saber que este inconveniente estd, diversos autores han
intentado buscar la manera de solucionarlo y encontrar el método de ensefanza 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 empatico y reflexivo; y por consecuencia, se imparten los conocimientos de manera
didactica y creativa, se incrementan los niveles de empatia en los estudiantes. Sin embargo,
existe una limitacidon en este estudio, y es que al tratarse de una autoevaluacién pierde un
poco de credibilidad las respuestas de los encuestados; aun asi, los resultados han sido los

esperados por los autores. (37-38)

Para confirmar esta hipdtesis, Marcelo Schweller y cols. Sometieron a varios alumnos de los
ultimos afos de Medicina a una serie de simulacros relacionados con consultas médicas,
luego de estos simulacros se reunian para debatir la actividad y posteriormente comentarla
con el resto de los compariieros. Se observo que aquellos alumnos que participaron en el

ensayo aumentaron los niveles de empatia. 7

De otra forma, pero con los mismos resultados lo hicieron Montserrat San-Martin y cols.
Ellos compararon los niveles de empatia de los estudiantes de tres universidades con planes
de estudios diferentes. Se demostré que aquellos alumnos que estudiaron en universidades
donde se ofrecian mas talleres y cursos relacionados con el trato paciente, poseian niveles
mas altos de empatia, a diferencia de alumnos de aquellas universidades donde se impartian

pocos conocimientos al respecto. 38
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5. Conclusiones:

1. Aspectos como las competencias, la empatia, la correcta comunicacion, la

honestidad, el respeto y la paciencia, son las caracteristicas mdas buscadas por los
pacientes. Entender sus miedos, demostrar interés por la otra persona, darle a cada
paciente un trato individual, tratarlos con cercania 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 mas cémodo en la consulta dental.

En el area de la odontologia pediatrica es distinto, ya que los nifios buscan diversiény
entretenimiento, por ende, tener juegos, dibujos, musica o algun tipo de material
audiovisual ayudara al nifio a sentirse mds tranquilo.

A pesar de eso, hay algo en lo que si concuerdan nifios y adultos, y es que, los nifios
también buscan un trato amable y dulce por parte del profesional, es por eso por lo
que las técnicas comunicativas son las mas recomendadas y utilizadas en la

odontologia actual.

Un factor que se debe tener en cuenta en una consulta dental es, la inclusion de
personas con alguna dificultad o impedimento fisico o mental. Es necesario
acondicionar la clinica para estas personas contando con el equipamiento y los
conocimientos necesarios para hacer mds amena su ida al odontdlogo.

Actualmente, aun se observa discriminacién hacia estos pacientes en las consultas

dentales y es esto se puede corregir aprendiendo lenguaje de seiias, colocando
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rampas para sillas de ruedas, utilizando pictogramas para pacientes con TEA,
ensefiandoles y explicdndoles 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 sabrdn agradecer el esfuerzo por ser incluidos.

Segun los resultados obtenidos, se cree que la mejor forma de lograr que los alumnos
desarrollen el valor de la humanidad es mediante actividades didacticas y practicas,
como lo son las sesiones grupales, los debates, talleres, los simulacros, los métodos
audiovisuales. Aquellas metodologias donde se le exija al estudiante razonar,

reflexionar y empatizar con el préjimo.
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6. Responsabilidad:

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

salud, (principalmente el Odontdlogo) con los pacientes.

Lograr dar visibilidad a problemas como la discriminacién y la deshumanizacién es una gran
responsabilidad de cardcter social. Se espera con este trabajo lograr que al menos un

odontdlogo mejore la manera de atender a sus pacientes.

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

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

Este proyecto resuelve muchas interrogantes acerca de la visién de los pacientes, la cual no
siempre es investigada. Ademas, va mas alld de eso, ya que no solo estamos oyendo
problemas de una consulta cotidiana, sino afectaciones de pacientes a los cuales pocas
clinicas se encuentra realmente preparadas para su correcta atencién. Se ha podido conocer
otro punto de vista, pero mas importante auln, se han reflejado diversos métodos para
perfeccionar la consulta dental en distintos tipos de pacientes. Si se ponen en practica estos
consejos, se lograra forjar una sociedad mas dispuesta, menos temerosa, mas confiada y con

mayor empatia y humanidad.
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la relackon médico-paciente Como un eaeso
para fadlitar e diagndstico y la sesapéutica ?

Respecio a concepto de empatia, dsta se
define como los actos mediante los cualies se
aprehonde la vivencla gena; como expresa
Stein wes la expedenca de la conclenca Jena
en geneval. Bs b experencia que un yo tiene
de otro yo, experiench en la que apachende
la vida andeica de su prdcdmos.

El paciente acude con el médico, no por
simpatia, sino porgue necesita apada. No e
importa saber sl el médico os apueso y tlene
buen humee, bo que demanda es que se le
devaciva la b, Recoedemos gue sel naddion
de cabecoras o5 un ancla, un puente entse
padente, enfenmedad y familia. £n ocasiones,
como eeflere Antonle Corral Castanedo, ' of
enfemso se encuentra on una sla con mineno
contacio con =i amdia delado a la burecrada
e ampera on dgunos sstemas de salud. Y
o5 que cuanco el enfermo engra d hogoeal es
sometido a miquinas y apasatos sin dade nin-
guna explicacion, entre andlsts, radiogradas v
exploraciones que 0o sibe para qué son y b
gue buscan, que lo aturden, gue nadie le adara
nada y en medio de los cuales escucha poco
diemo. En otras palabes, se encuentra perdic.

Ya lo senaaba en of siglo pasido el Dactoe
Ignacio Chaver* asando demaba sobre & téc-
naca po encima de la dinka, b deshomans.
zackin, bos indereses comersclales on busca del
becesro de oro.

La enfermedad comtitiye un geo boldgico-
existencid para of mdividuo; thene sentido
entonces que la atencidn que se beinda se
vuddgue on estos cdos dmbitcs para bograr un
conocemienio eegral de & accidn de enfer-
marse para sl dispense un auténtico cukdado.
Sin embargo, ¢l poderio de la woica sobee
vida desdibugd esta realidad e et una fa-
lacia que ha permanecdo durante Lego tiempo
arragach en la conclenda santana de que
safud y b enfermedad son hochos blokdgicos sin
cargp emockonal. Como era de esporane, esta
vhion Incasd Iremediabiensente y se plasmé
e manera pragmdtica en la crisk de conflanza
gue sufre b peolesidn actualmense.®

La scosificaddee del paciente mediante
la cual éste se comderte en un admero, una
estadistica, deja de see una persona para vol-
verse tan sélo una wcosas. Ya no <o be llama
porsu nombre, es ahora o 534. ¢Se debe esto
a la deshumanizad da?, Ja la falta de vabores?,
{al poco respeto hacla ef ser humanod, Jnos
hemos olvidado de & éticat, ince hemos
vuelto insensibles hacla las personast Las res-
poestas seran diversas, lo que es una verdad
es que en b pedasca midica, prindpalmente
en ks hospitales, exige una deshumani zacion
hacia el patiente, hacka nuestros semejantes,
por dio una propuesa de Clhiuda Donoso® es
la empatia como estrateg)a para b humaniza-
ciin del acto médico en la que se establece
e ¢l otro generaizado constitsye también
el otro concreto. Un ser particula y dnico,
narrador y protagonista de su existencia que
basca en la refacikon dinica al ctro para que lo

Rov Latissam Patel (e Med Lab 2019 6234) 204208
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| A EMPATIA EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE
COMO MANIFESTACION DEL RESPETO POR LA
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DE EDITH STEIN
EMPATHY IN THE PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP AS A DEMONSTRATION

OF RESPECT FOR THE DIGNITY OF THE INDIMIDUAL. A CONTRIBUTION BY
EDITH STEIN
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RESPEITO PELA DICNIDADE DA PESSOA UMA CONTRIBUICAQ DE EDITH STEIN

Claudia Andrea Donosc-Sabando’
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mente humano en el acto de corar, scasionando una inevitable foum en kb esencia misma de [ profesicn. Frente a ello s plantea
rehumanizr b releciin clinies a través del uso de s empatia, para contribuir de este modo a la superacin del excesive positivismae
en el que ha caido la mesdicina.

Pavameas ouae: empatia, relaciones méd'il:u—pﬂ.l:‘icrlr:, relaciones 'P'mﬁ:rirrl.a].-pan'icnbn. abercitn al paciente, éica mthica. {Fuente
125, Bimeme).

D0z 10,5294, FEBI.2014.18.2.8
FAKA CITAR ESTE ARTICULOD / TO KEFEEESECE THIS AETICLE /MAKA CITAK ESTE AKTICGO

Deorcaciaoendz T4 L wmeets e e raleci gdico-pacarts como antmzidn cal rewselz eor ln digeided Sa e penvzen Len moodecidn de BdEn
Ebain pempizet 2014 18021 1B4-193, OO 1032594/ papid014 1825

FECH A DE RECEPOIOMN: 20940323

FECH A DE EMATD A FAFEE: Z0714032E

1 Eﬁnlj:nu—l)nmisr.l. Hag'utr.'r en Biodtica. Docente, De PR A DE AFECEACICN PO FAREL I0iL0Ton

mente Exomatologia, Facaltad de Ciencias de la Sabud, Uni- - . o .
versidad de Takm (Chile). didonoseé@utaleac :

164 ISEM O123-3122 » pars.blodt. ¢« Vou. 18 ¢ HWdmeso 2 ¢ Fdca. 124-193 ¢ 2014

41



Borey Bioatbicn 1AL 16 §2): 207310
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La bioética desde la perspectiva odontologica.
Bivethics from a dental perspective.
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INTRODUCCION

a odontologia, como wna de Las cenclas de b sahud,

Incorpara los avances de la blodtica en sus conod-
mientos y scnicas. Sin embargo, esta Incorporad 4o en
el ggerdoo profesonal de los odontdlogos se ha dado
a pastir de su peoplo campo de acoda a diesencia de
otros peofesionales de b salud, como los médicos o kas
enfermeras, gue lo hacen de forma interdbciplear y
en ambientes hospitalirks.' La consecuenca de ello es
que b vishon y aplicackdn de ks estomatdogos suele ser
poco receptiva a las criticas v generada en amblentes
mary contrakados.

* Lavaciatnre & ONeatbgie.
R

Lantinutn e Lo otigasine Sebir Sdad Padlia Cmirsrsdad de b SNovia S,
Mishatinn de Pabiio Do, Ouinin, Misin

RacBid I8 jala 200 Lorptade par s pebdascisn 2] agune 2010

A 30wkl Ay guelsy of AV o pasean

Keywordc: (Moswwda gy Muowshics inpa! Pamevart

La biottca grosso mado |mplica of estudio sstemaoco
y profundo de a conducta husmana en o cenpo de bs
chencias de la akad, msma que se basa en los valoces y
principios mocales, €5 una discpling impostante para &
formuackdin del peesonal de saliad para crear conclenciaen
ka aghicacion de los conodmientos. Nuestras profesi ooes
tieren como Snalidad compeender que cada Individuo
o5 Unkco y no solamente nos dedicamos 3 desempeno
clinico y del culdado de la boca, sino a lograr una mepoe
caldad de vida en ks packntes. Tener conclenda de
nuesta praxks puede sepercutic de maner positha o
negativa en o packaee.*

Desde o surgimiento y desamolio de La humanidad,
el pessonad de salud se ha preocupado poe los aspecios
dacosy maorakes de su practica on la atend dn A paciente.
Desde la antigdedad apasecienon los primeros docunsen-
tos que culdaban de b buena prasds de ks profesiones
michicas, destacando o Codigo de Hammesahi y ef ju-
ramento Hipocratico, b intencidn de estos documentos
era cumple con el peindpio minimo de ayudar y de no
causar daho.?
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La deshumanizacion en medicina.
Desde |a formacion al ejercicio profesional

Juan Carlos Avila-Moralas'

RESUMEN

Sa hace referencis 2 1= deshumanizacidn come 2 pérdids de [= capacidad sxiclégica propla-
mente humana, &l ester rodeados del podero clentifico ¥ tecneldgics, gue ha formedo pane
dal desarrollo de l2 ensefiznze ¢ l2 préctics de lz medicing,; ests ditima ha visno el surgimisnts
de modelos como el patemalisme, el sutcnomisme ¥ aquel en el que a dians se usan t&rmings
como economia, eficiencia, administracién ¢ sseguramisnto, enire otros. Este articulo analizs
[z deshumanizacidn en &l contexto del ejercicio profesional desde la formacidn del esmudiante
hasts lz implementzcidn dal acto médico 7 el estzblecimiznie de 2 ralacidn médico-paciants,
Se analizan el concepio v sus implicacionss en la madicina v |2 enfermeriz en wes categorias
dzdas por otros tenos niveles: de formecidn, asistencial ¥ sdminisrativo. El presente escritc
es frute de la revisidn documental sobre el scto médico maleficente, en una investpacidn
docrorzl. Se conclure que = complejidsd de 1= préctca médics acmeal, 1a especislizacidn 7z
compartimentacidn dal conocimiento han slterado 1s razén de s=r de 12 medicins lerando s
[z deshumanizecidn del acto médico, 7 que un nusro enfogque en las frculiades de medicing
podria humanizar los procesos de docencia médica,
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Desfiumanizacicn: Educacidn Médica; Ensenanza: Mala Praws; Medicina General

T Docente Aststante, Area de Mediina Socal, Faniftad d Medcna, Univessidad Milltar My Grenada Bogatd, (olombiz.
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Executive summary
Problem statement
300 years ago, 3 serwx of wudiex sbout the sducstion of
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sparked groundiraaking seforms. Theough integration
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egmitably. At the seme time, fresh healé challmpes locen.
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trassitiose, threaten health security of all. Health systemna
woddwide e striggling % keep up, 3a they become
health wockess.

Profrsiozal edication lus zot kept pace with these
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Redexgn of profececnal bralth edecation o neceseary
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What is cheacly mooded 3 3 Sorough and susbortasve
seeamination of beadd peofesconad  educaton
matching the ambitioxs work of 3 cvmtery 3go.
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Ferspective: Medical Education in Medical Ethics
and Humanities as the Foundation for
Developing Medical Professionalism

Do | Do, WD, Ladinenoa B MoCulough, PR, and Staphen Wear, PO,
Tor dh Frcgect 10 Rebalanoe and inneg raie Medical BEducaiion [PRIBME) Irsastigaion

Abstract

Medcal education acredibation
‘PN A tore requine madical ethics and
heamariies #ducation 1o davelop
peolesonalam im medical leamers, yat
ihere has never Deem o comprahartve
critical appraieal of medkcal education in
wthies and Paamanities. The Projict 1o
Reabiadain i and Imisageate: Wischeal
Edducation {PRIMVE | | Workshap, oonvired
i My 200 0; uredartook tha s oritecal
appraisal of the dediniions, goak, and
gttt of miakeal ethecs and
hamarites tsaching. The authom
dascritss anzamblive] o Fational st
pandd of £dUCanoes Mpremantieg the
dizcipdines ol ethics, hisiony, koaraiurms,

ard this visual arts. This pars vwias taskad
wath describing the major pedagogecal
goaks of art, ethics, histony, ard keraiume
i miackcal ed ucaion, Fosy Thess
diciplires should b iragrated wath ona
aratrir im meadcal education, and Fow
thy ool s Bt b rated inbo

unided raduais and oraduats madical
aduration. Thi authars present the
recomimeradation s nesubing from the
PRIME | dhsouision, camianad o thise
madn thaimes. Thi major goel of medical
eduaation i ethics and humanites & oo
promate humanst gollk amd

profesioral conded in
Patient-ceminmd shils enalss barmars 1o

Banoire medical profesionals, whenaas
oriical thirking ik wskl Bames o
critically apgrats the conoept and
ke ton of Mol
profetannaksm. Impkem entation of J
comprebereiee medical athics and
PiTian i ol o in el Sohaool
and resid ey requines dear direcion and
i ermdd puppoit ared shoukd b based
o chagd Qoals and Dbgelves thal can ba
ilably assassed. Thi PRIME axpen panel
o cumeed That mesdcal ettecs and
Fiimaninies education ik el for

profetannal Sersalogim etk in medicing.

M&:ﬂdﬁu:rﬂ humanilic
leaching have beoome cisential to
lesching proficiscealiim m molicine
L the ol sorialism
intrassically scaentahic, clinical, cibical,
and social. The Aisncialion of A
Medical Colleages [AAMUC) secognizal the
ermcaal pole of such teaching as casly as
1958 & Medical School Objectaves
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Frogect | MESOIP | nepeort, Lodrming
Cbrctrns for Mediead’ Standent Education:
Gmabeding for Madil Sdol, which
et ludhend] & worie of "musl” sdalemenis
alwout medical student education
eegarding charscier sl cihical bebarrior
(Boa 1].F Subseguent slalements on
cilics and proficskoemlism and eir ke
in the Bomasmlic bolorior of physicians
e 1 Aocreditation Counil foe
Graduate Medical Education | MOGME],
the Lisison Committier on Medical
Eduzation {LCKME], the Jomst
Crnererrmrisic, and i eoted Stales
(LUSMLE] ol W afttecereid Bosard off Medical
Exarrmssers | WAME | remnffosece slasdanls
in thes domains [Appendix 1].5

Mlore than 40 veari aller programs al
Stale University in Hershey anad the
Usaversily ol Teaw Modical Branch ot
Galveilon hegan snckaling modical ethses
and hemaratics leackany in the
undergradeate medaal cursiculum, it is
lirne L crilscally sppreaiee clbics and
humanilics secdical educatinnal seeihods
and thereks make their pole more
explicil, rebusl, and secoentable in the
prod@civioesd lrsration of medical
dudents The Prom:t b Rebalanie snd

Aadirre: Wadone, ol B7, Mo 55 Mads 32012

Inlegrate Modical Education {FRIME)
s o colbeer e cducation mm medical
oilbacs amd humaniles by calablisking
Benchmark standard for medical s hood
aznd resideney lraining programa.

As & el slep lowand achicving e
FRIME ebjective, we convened an caperl
paned of mveigalon o examine the role
of meadical ethics and Bumanitss
educalzon. In this artikle we decrbe the
sclection of the panel messbers and the
prosentalions snd des ukiions thal
ernued. O hehall of 1Be FRIME
myvesbggalor, we prenl e
secommendations thal revalted Trom e
1l iy off 1his By crilical rual

Professkonalimm. Post-Flaamer
Abraboens Fleaner's” FRM report 1o the
Carncgic Formnudaizon, wath ilscentral
exmphasis on e doackypmenl of s
physician—scienlisl, serves @oa primary
tsuchstone ke PRIME. In additen 1o
asdvecating imvproved leaching of Buaic
and clinical siences. Flexner argeed lor
humanitses education sl the scgumilion
ul humaniase skills "1 Creer e past
Tour diecades, elhc and Bumassslse
educalzonall programs koee boen
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PERSPECTIVA BIOETICA Y MODELO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RELACION
ODONTOLOGO-PACIENTE DURANTE LA
FORMACION DEL ESTUDIANTE EN LA

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

BIOETHICS PERSPECTIVE AND BIOPSYCHOSOCIAL MODEL
ON THE RELATIONSHIP DENTIST-PATIENT DURING STUDENT
TRAINING AT THE UNIVERSIDAD EL BOSQUE

* Maria Clara Rangel-Galvis.

Resumen

En este articulo presentamos una revision en mo a
la importancia de la ensefianza de la relacion odon-
logo-paciente, describimos  los  dilemas gque =e
evidencian en la literatura sobre el desarrollo de éstas
practicas, realizamos un ejercicio reflexivo a partir de
los lineamientos que rigen & curriculo en la Facultad
de Odontologia de la Universidad el Bosgue bajo el
enfoque del modelo biopsicosocial; complementado
CoOn un programa transcurrioular en bioética, forma-
cion que a pesar de ener esta orientacion holistica,
parecen existir tensiones entre & modelo de formacion
y las practicas formativas en bos dltimos semestres en la
asistencia o en la relacion estudiante-pacente-docents,
repercutiendo en serias implicaciones bioéticas.

A partir de esta discusion se plantean alpunas de las difi-
cultades en la apropizcon del modelo y se proponen
acciones para mejorar la implementacion exilosa de este
en la formacion docente-asistencial.

Palabras clave: modelo bio-psico-sodal, curriculo en
odoniologia, biética, relacion odondlopo-paciente.

Reecibid «l OL/DEONI
Aprobade /1172011

1. Articulo de reflexion.

Abstract

In this article we present an overview about the impor-
tance of dentist-patient relationship education, we
describe the dilemmas that are evident in the literabure
an the development of these practces, and perform a
reflective exercise based on the principles poverning the
cummiculum &t the H Bosgue University Dental School
under the approach of the biopsychosocal model and
compdimented with cross-curricular program in bioethics,
an education that despite having this holistic ofenta-
tion, there appear 1o be ensions between the education
maxdel and training practices in the advance semesters
in attendance or on the student-patient-professor relation
marking serious bioethical implcations

From this discussion some difficulties are exposed in appro-
piriating thie model and actions ane progposed o improve the
sucressiul implementation of this in the internship progpram.
Keywonds bio-psycho-sodal model, dental curriculum,
bioethics, dentist-patient relationship.

7. Odontiloga, Universidad kweriana. Fxpecialista en Drbodoncia, Universidad Javeriana. MSc Direccion Universitaria, Universidad de los Andes.
PhD eni Rioética, Universidad Fl Bosque. rangelmarniai@unbasque. rduca,
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Expectations and perceptions of Greek
patients regarding the quality of dental
health care
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ABSTRACT

The clirieal approach in dentistry steme from a Mlomedical model of kealth that s anchored in posithaen This
bipmedical model was never explicitly developed or reflected on, but nether implicitly aoguired as g product of
historical circumstance A reductonist understanding of kealth served dentistry weil in the past when health
affictions were mostly acute. Today, however, in the age af chronic 1linesses, the current clinical approcch s no
longer adeguate: potients and dentists are both dissafigfied, and there are problems with dentol eduration and

dental! public health

After o thorough review of the literature Righlighting the current state of the profession, we proposs an
alternotive clinical model upon which updated approaches can be based We call this maede! "Person-Centred
Dentistry”. Cur proposed model [s rested on the notion of sharing of power between the dentist and the patient:
a sharing of power in the reletionship and epistemobagy. This leads to aon expanded understanding of the person
and the iiness; o co-authoring of treatment plans; and interventions that focus kot only or eliminating disease

bt alsg on patient neads,

International fourmal of Whole Persan Care
Vol 1, Mo 2 [2014)
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Lacalidad y el mejoramiento continuo:
claves en el éxito del ejercicio profesional en odontologia

Jesos Ausesro Caceno, 0D, MBA', Leonarpo Rooricuez, Ina Mec?,
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Los vertiginosos cambacs que suceden en el mundo han trunsfoemandos las crganizaciones afluencia d¢ s que bo son
agenas las empresas de saled Las empresas del fatero debenks ser funcasales 2 10do nivel, par ello es indispemable que
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con bisse en la calidad de los peoceses, implemestar apropiadas politiess de seleccion y motivacion del tlento Bumaso a su
lterior. puseer adecuados sentemis de comunicacion, reales moniloreo v evakacion permanente del entamo pars

aprovechar oporesidades ¥ ssticipar impedimentos.
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Conrinuous inpravement af demiad quatity: a Aey o dental proctice saeoess
SUMMARY

Ventiginows woeld wade changes also trgger transfoemation along the organizations, scluodeg health enerprises. The
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that must sfiow thems 1 respond appeopeiately W threass and epparmenitics.
Keywordse: Quelity, Admisistration, Proceses, Comtisous mpvovensent

en modelos tradiconales de adminestmcidn o modemizar
ser competitives'. En la medida en cmpresas s
Cad dia sy mis,Jos pisés del mundo s infegian  sgructuran pasm responder a ks demasds de s entorno
enlavenygnoss dnamicade b globalizackm, endenciaqee  inmediaso o mediato, fortalecen y robustecen las capacids.
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punenls with fischosal diversay in e demlal office i onder 1o symbeiie, based o the laeranse, the cosvesnonil and akersatve
stmalegess thin are wsed to neal palicnls with some fom of Sesctesal diveraty. FEVELUOPFMENT. Conventiosal medods ol denmal
wealmenl ane sol roedifed B real patents wilh fosctiosa) dvessity; jud o differem manigemest approsch s meed w eomblol the
il Felatioraip, [nnelkeonmml functoml diveraty patents | snsss, Dewa syndsoms and antelloomal Rsctosal dvesing) cis
B Bamdled s the desml] oifee thieigh ssic Seragy, eanclive Echmques ad peneral sealiea, the lamer Besg used aly in
patenls Wl serces asd miclecnsm] funcioml diversay = disial reaiments demssding 8. Sensonal funcioml diversady palicsiz
(deniness and blindses) regure the me of swleges W Mpnoyve oommEcInon by g s heguige, wrines lasguags, bealle,
speech readeg and snmulinsyg serery percoplasn of wuck and patents car. CONCLUSDNINL In onder so perfonss effecuve denl
wealmEnls W palenls with lanctonal dversiny S denbi svesr csploy the approphae sirmegy fof he ipecilic cosdinasd.
KEY WiHRDS (MM Dental come soinss, Ssctosal dvesiny, Down sysdrosse: dealiese, heamng sseas, hlindnes.
11

Manejo de paciendes con diversidad funcional en el dmbito odonbalogico. Anbomo ef ail
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Resumen

En el mundo existen mas de 1000 millones de personas con alguna dis
capacidad y aungue estas condiciones no son sindgnimos de alteraciones
bucales severas, si s2 ha logrado detectar en los pacientes gue las pa
decen, senales de mala higiene bucal y enfermedades bucales producto
de la poca o nula atencion odontolégica, relacionadas en gran medida al
termor que los profesionales del area enfrentan al momento de |2 atencian.
La comunicacian con pacientes en condicion de discapacidad como autis
ma, sindrome de Down, pardlisis cerebral, deficiencia auditiva, presenta
un componente adicional de difultad, por lo cual es necesario apoyarse en
un sisterna de estrategias comunicativas, protocolos de atencian y otros
medios gue pueden variar entre las distintas discapacidades. Estos permi
ten que personas con dificultades de comunicacién puedan relacionarse
e interactuar con su entorno. La capacitacian para el odontdlogo en este
campo no es fEeil, dado que no se cuenta con suficientes programas que
cubran de manera completa la formacion del profesional en este ambito.
El proposite de este articulo fue realizar una revision de tema sobre algu
nos hipos de discapacidades, las manifestaciones bucales mas comunes, el
manejo odontolégico y estralegias de comunicacion alternativa apropiada,
para brindar una atencian de calidad.

Palabras clave: [liscapacidad, manejo de la conducta en odonicdogia, enfer
medades bucales, tratamiento, comunicacién aumentativa y alternativa.

Abstract

In the world there are more than ene billion people with disabilities and al
though these terms are not symomymous with severe oral changes, it has
been detected that people with disabilities have more nsk to sulfer oral pa

thologies due fo poor dental service related to the reluctance denfist have
to take care of these patients. Communication with patients with condifions
such as autism, Down syndrome, cerebral palsy, hearing impairment; pre

sents an additional component of difficully, so it is necessary to rely on a sys

tern of communicative sirategies, care protecols and means of support that
may vary among different disabilities. These enable people with commun
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Uso de Pictograma en paciente con Trastornoe del Espectro Autista (TEA)
en odontologia. Relato de caso.

Jorge Acunia’, Cardos Invemiza Mendoza®

1- Esmdiaree de ko Canrers e Odontalogla, Usiversidad Amdnoma de Asuncida
3 Doveme Investgador de Ohdoniclogia, Universsdad Aspbaoma de Asumcion.

Resmmen: El autisms & ung condicien que bace pare 42 los Trastomes Gesenalizedos del Desamallo (TGD). S
carscteriza por ol delenoro de o capacided de comunicacibn & interaccidn social, dificulades motnices,
coRTgrt ientee pepetiives v dificit cognitve. El objetive de este mabajo fee geners mitodes de sensibilizeeidn
£ U paciente oon autisme utilizando piclogramas parn lograr s sdepacidn a lo atencide edonpolégice. Paciente
de sexo femening de 13 afios de edad, dagnosticads con Trasiones d2| Espectro Astisie, soadid a la clinica
cdonisdgica de la Usiversidad Aupbnoma de Asuncidn en la chiedr de Odoniopediairia [1. En la prmers cossulua,
se realizd |a bisona clisics médica-ofoasobigica, la chservaciin de la conducm y evalescids orall para real e un
plan de reamienio, de aceende &l cml e clabond un esquema de lo que serfa la primerna cita edomtoligica. %
ool mocoid w8 phelograma pars realizar una sexsibilizacin progresive v enticipads de =a alescidon odomobkbgica.
En la segunda sesibn, el odonidloge mosicd o la paciente o piciograma v explicd cads procedimienio que se
realizard. La pochenie mind slemamome lns imdgenes v el odomiblogo realizd la explicocidn breve de | seosencia
del pictogruma. En lo tepcen sesibn, s pepatid nuevamenie la demosiraciin del paciograma, pero de la dhenica de
cepillada, d= eeta maners se mativd a la paciente & realizar ol cepillado v asl obtener e disminucidn del nivel de

ploca. Le wtilizacsin del puctograma fue satisfactons para el aboadap cdontologico de ls paciente, s goe eitba
mativads y alegre o la hora de obsarvar lns imdgenes.

Palabras Clave: Aumismae, Asenciim edonioligies, imdgenes.

Use of a Pictogram in a patient with Autism Spectrum Disorder (ASD) in
dentistry. Case report.

Abstrast: Autism is 8 condition thal is pan of the Ceneralized Developmenial Disorders (GO s charscionzed
by thee deserioration of the communication and social imteraction capacity, moior difficuliies, repetitive behaviors
and cognitive defizits. The objective of this work wes w0 gencmile sensitization methods im & patiem with autism

usisgg pictograms w0 schieve sdaptation 10 demal core. A 15.vearold female paticst, disgeesed with Autisn
Spectum Disorder, went 1 the demal climic of the Ameosomaus Universicy of Asuncida in the chair of Pedimmnc
Despisiry 11 In the firsi coscoaharion, the medical-denm| clinical hissory, the observanos of the bebavior and oral
evabmiion were carnied oul by carmy ol @ reaimesd plan, sccording o which a scheme of what would be the firsi
denta appoiniment was dabomisd. A pictogram was made i make o ogressive and mticipaied sensinzacon of
heir demizl care. |nthe secoed session, the destist showed the patiesa the piciogram asd explained each procedure
that will be perfoamad. The pation looked closely ai de images and the denvia made o briel eoplomtion of the
phctogram saquence. Inthe thind session, the demonstmsion of the pioogram wes repested sgain, but of the brushing
techaiges, in this way the paticst was motivesed 1o perfonm the brushing ssd thus obiain a decresse in the level of

plaque. The mee of the piciogram win satfoctory for the denml spproach of the patient, since she wis motivased
and cheerful when looking at e images.

ey Wards: Aosmism, Denial core, Enages.
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Abstract

Focus

The introduction of the landmark mandatory teaching of sign language to undergraduate
dental students at the University of the West Indies (UWI), Mona Campus in Kingston,
Jamaica, to bridge the communication gap between dentists and their patients is
reviewed.

Literature review

A review of over 90 Doctor of Dental Surgery and Doctor of Dental Medicine curricula in
North America, the United Kingdom, parts of Europe and Australia showed no inclusion
of sign language in those curricula as a mandatory component.
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phyvuicdopezal o metores] sretee or Gscbon. For
engmple - Loes of eeth due o disssses. Impairnenl =
cencemeal wilh madivids] Tnctions of The parls of he
Banlyy; as sach il lends o be o ssmeuhal idealslic nolsn,
reflecing  polmiisl in absedas lerms " Dhsabiliny.
aecordin g ke WHOL = lhe conlenl olkealth experienes, &
imy pestriclion or lsck {resulling from an impairmend) ol
ability ko perfem an aclivaly in (b menes o #ithin e
sange comiadarel aommal for g bismen bang. For casmple
lembshity o Ralk or promounos coslain womds clearke It
may b doe b lhe ks of eoh Diabiliny soprosents &
depiiire from the noem i lerms of perfismmess of e
madividosl i oppecd b Thal of Be g or mechinism.
Harshicap, ai defined by WHO, 15 a desslvinbge for &
wiven  indlivalual, eosdling Feon dmo impmirmenl or
disabsbity thal kmils or prevents the Rl of a nole
thal m normal (depending on ape, s, social sl culiesl
fsctoms) for thal individiml Foo coempls, Toscher kase
pob gl boosmes uncmploved I may be dus o e
mabilily o llk o pronourss coian wonds tll:.l:n‘.‘
Harslicep = dhewierizal by o dsombarne beleeen he
mdividosls performence or slale nd the evpeciiions of
e parici lar peoiep of whed be o membe,

s fiona) Souma of Ored HesSh end Sdadios! Resesrch | SN Z195-TIET | ROV WISER-DEOCEMECER 214 | VOL D | BES0L 4
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Geriatric dentistry - meet the need

Rakhi Esrani, Renuka Ammanzagi and Vaishali Keluskar
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Gariatric dentistry - mast the nesd

Genalnic denlistry or gemdoniies is the defivery of denial cre 10 older adulis myobing the diagnosis,
prevention, aml treatmerd of problems assodated with normal ageimg and age-relabed diseases a<part of an
inler-disdplinary 1eam with alber health cre professivnak. Geriatric healih is an fgnored and  under-
explored area workdwide. Oral health rellects overall well being lor the elderly population. Comeersely,
elderhy patients are miore predisposed o oral condions due 1o age-relved sestemic diseases and uncliomnal
changes. The major harriers (o praclising gemainc denikiry ane the bk of rained oy members, a
orevded cumriculum and momelary concerrs. For successful treatmaml, the practilioner must adopt a
humanitarian approach and develop a better understanding of the fevlings and attiudes of 1he elderly.
Frevention and early mierrention simieges must be formulated 1o reduce the sk of oml dissases in this
population. In fuure. dental professionaks muest hase a proper undersiandmyg of the magnitude of the
services [0 be provided o the elderhe. This could only be realised thragh an education programme in
gemabric dentistry, which should be stared wathow further delay. This anide bence sels oul the objectives,

meetds, prsent soemario, sirabegies and types of dental reatment reguired by the eldedy population.

Eeywonds: geriairics, geriatric dentisiry, general healih, oral healith, primany kealth care.

Arcepled 18 May 2000

Introduction

wilh improved hle expeciation brosghl abmat i
part by immpresed heabh oonditions and  maore
acressible bealth programmes, the populstion of
the wilder cohort is moreasing”. thus, the gy ramad-
shaped populstion is being iremslomed inio a
calumn’. (ral healih siatus in the ederly relleds
the cumulative sulonmes of cral healih bebaviour,
tliseemes and their treatmenits during a filespan.
Mowadays, il is increasingly common for the
elderly 10 retain most of their ieeth, presenting a
challenge for oml =ell- and prodesaonal e o
maimtam the dentition for a whole e me.
Tuoday, it & a well-ackneadedged [ao that the
dertale elkderly can need extensive and complicaled
irealmeni’ o mainiain the dentilion. As a oconse-
quence, thene will alse be an increased demamd for
emial reaiment. with the growing need Tor pro-
grammes ovvering nod only the populalion
gemeral bt alse the older group, & suggeted by
epidemaalogical dala®. Over the next lew decades.
the rapid growih of this segmeni of ibe populalson

will allect dental pracioe” and becawse of the
variely of age-relabed amd age-associsted popcho-
logial. social, biological amd pathelogiaal changes
that comur, dimial dedsion-making wall vary Inum
one mdividsal 1 another. Maimieranoce ol the
denlitiom m this populalion is mporiand, mol anhy
for their quakity of lile, but alsie for the maime-
nance of general healib.

The demial needs of the elderdy are ako changing
and growing. The mamagerment of alder patienis
reqguires rol onhy an underdanding of the medial
and dental asperis of ageing. bul alko many ather
actors such as ambulation, independen living.
socialisalion, and sensory undion. Many barriers
may inberfere with powiding alder patients with
denlal care, mchiding heightened deral commilex-
iy, muliiple medical condilions,  dimanished
functional stalus. loss of independence.  umin-
kormed attiudes aboul denital care in old age, arsd
Emited fnances. Thes problems can be over-
come i denlal profesdon by education,  cinical
programmes,  research  agendas, and  lesklitive
advocacy.

I0IZ The ererodombogy Sy amd Joln Wikey i Soms A%, farodesiobyey 3012 B <15 el
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En b stereatm ochsstologica de un nwo, maachas veoes now
cecTEEAmoN Con [ucertes que podetemon damar difider, 0
poe o tratamicelo que requiess. smo por i daposcida de
et aic ka viuacon edostol g

Lo tbcmicas de modificacién de comdcta, banacta en b
procpas de refuses. dewrwibali © Erataciin, ay 3
erxtar o caakee los comportamscrion no desadon
p—kpc-dp:-t etaned h‘duunn:

S¢ ha readreado mua evesde hddwgrilics de ls Mentus
para propoeconar ki dvizvios pustos de vista en b usdizacda
de Las diforomes dcnicas de mancp de conduc esfocada en
1a meddcacdn dd comportersenio bt con meas hacn
0 mayer devamdlo y meger uslizacicn de ot Sonicm.

PALABRAS CLAVE: Compretaersonto, Mancjo de condacts.
Técnicm de modificacie de ls comducta.

INTRODUCCION

La Odomopediatria o s epevialidal adomoligics
Que mudo compronsiGn y Babilidad exige por pune del
profesonal pura e s conduct ded paciens infus-
k(). mm,madm&hm
logda eoen mayer incidencis en b poblacidn sl
limitando en ocasinnes, « 0o cn so Wtalidad, b apiics-
cidn de los wtumicnion dentales (2).

Klimberg y Broberg {3) coasidens que ¢l ceigen ded
muedo y de ln sssindad del nifo freste al watamicmo
odomodigico se explaca seglin diferenies factores, tdes
como o edado esodionul genersd ded nilo, misdos
Adepuiridos (tssmitidos por bos padees o algunos fumi-
liares) y experiencias peevias sepativas yio doboeosis (3).

Brcidy: (2102007
Acvpnad D06 AW
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ABSTRACT

In the derexd pracuce for 2 child, we encoenter many e
with paticuts that we coeld call Sffcul. not becwne of the
tretment ey mquire. but for e cheld's positam umder tha
destal mmatos.

Hetovmor modificatios technigees, baed on the prncple
of snsfoecersent, swerndivity and imitasoe. help sncnting or
canabuing the wrwamed beluvior hat the infsstic paicat can
have dermy dextal st

A revew of the Berstier bas hom made 11 onder 1o pro-
vide dhicrent poists of view o wang the differcnt bebuvaor
mumapererd lechnigeey focwed m the infancle Selomio’s
aodification, the . order % creale 3 new penpectve foe s
Erger development snd wae of s lochnupac

KEY WORDS: Behavice Bebavior smarcgemest. Beborir
modification ek

Adends, s perscasiadod s relacion con lu prosencia
de mbedon infusgsdes cn Odouopediaega. Adiciomlmes-
€, putcipun (Omo agenies gue pualen mflos oo
arsiedald sie ol odoordlogo: el seso, b edad ded pacien-
@y 0otros clementos, esire ks que s incluye la frecoen-
cia y el mimens de visdus destales (4).

Lo comducts poco colsbonalon del sifio suele difi-
coliur ¢l tratamicnto deatsl. Lo mals actined ded pacieme
dismituye su cooperacidn, provocssdo le aparicidn de
un comportamicsio negativo, 1o gue cosstituye uno de
s problenmas de mayor proocupacato por paene del
eipecialista (4-6)

Lo causa que produce mis fecucsiessente ¢l com-
pofesicoo inadocuado de los nifos en el comaliono
deatad & o testor 4 1o desconocido, al dalo ylo dodoe, 1o
Gque conlieva & Le aparicitn de ansiedad deatad (1) John-
sen considens que la ssicdad en us nslo afecta s com-
POMissicono y o gran stadadu coadicions o éuto de L
visita dentd (T)
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Manejo y comportamiento de la nifiez temprana en la
practica odontologica

Management and behaviour of patients at early childhood in dental practice

I[sabel CALERO', Lma ARISTIZABAL®, Judy VILLAVICENCIO®
1. Resadease Odonsodogia Pedidirees y Onopedia Muxilar, Escuela de Odoatologia, Usivessidad del Valle {Call, Colossbia) 2
Profesors Eseucls de Odomsologle. Usiversidad del Valle (Cali, Colomibla)

RESUMEN

B mungjo de la conducta v o comgpor-
ueseato del pociente nifio ea 1a nider
emprang o5 ws componenie clave pam o
&xito en la consulta odcatoliges, En esta
reveada de la Isemtum se encontrd que la
ansiedad destal se presenta en la sayocia
de s poblacdn mlanul, tmbién evadencia
e una de las téonicas euks osada es o 1é6e-
e deci-mosns- hacer, La conumicaciin
con ke padres y su panicipacidn soe wne
hemamicnta vital en & comportamiento det
ndo. Esio nos Neva a que debemos hacer
muyor éafasis ca b explicacion qee se da
4 Jos padves acerca de los procedinmusnis &
realizar en sus Mjos v ls sspormame labe v
compronmeso del odonopeduatm en ol ma-
nejo de b coadocta del pacsenis pedidines.

Palabras chave: Assiodad destal, masc)o,
condects, mlez lemprana.

SUMMARY

Behavier management of petient child
in carly childhood is 2 key composent for
seccess & demetry, in this review of the
litesature Sound that dental ansety is pre-
sent i et of Se (il populaton, also

Racrvado puna padb Deescrntes 11 de 2011
Accprade pars publcacse Moo 3 & 2011
<

J Vilaycesco, evenadad &l Valk
g e ooy

ety

Voluses 20N 1 2012

evidence that voe of the most commos
techmgue used is the seif-show-do. The
Communication with parents and theswr
parmacipation is s vital 100l in the chdd's be-
havsor Thas brisg s to that we must place
grealer emphasts oo the explanation gives
10 pasents abows the procedires performed
e childres pad the imporam work and
commutment of the dentist in the behayiwor

managsment of poliatne patients.

Key words: Dessal snxiety, bebavae ma-
nagement, esly childhood.

INTRODUCCION:

El mascp de la conducta ded pacienee pe-
dutnico en b ez iemprasa por pene del
odonidogo, tese wea influencia ¢n el com-
portamicato del nifio, sumgue los padres y
of enioeno jueges wn pepel lmponame ca
ls sdeptacion del infaste (1)

Debido & que existen diferenies perso-
nalsdades, ¢ odosdlogo o cspeculista
debe tener un COMPONEMICNIo Proactivo,
unlisedo dferenies ®osicas pa o ma-
nejo de b comducta Es &fficil determinar
las remccrnss emocionales del nifio, y s
desarmollo pecoligaco muches vooes e
respuestas & factores 2endtioos del enomo
v eapenieacias prevas (1,2)

La millez remprsa conespoade & la etzpa
de s 2 sew allos de edad, esm época ex
eseacul en el desamollo peicosocal de Jos
ndos, ¢l desarvollo emocsonsl del no y
su semsacion del yo tienes sus raices en

las expencncias vividis es esios afos (1)
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Apronimadasncnte 8 ks Cnco o sex alos
de edod se dan los mapeos repeescona-
cosales. El mbo comicazs o establecer
relaciones Mgicas SOlre s 2pecio v olro
de sl o, sin coabarpo sigue expecsaado
SU IMagen cn Wnnos posEivos absolu-
108, DO puede ver chmn podria ser bueno
o0 alguras CUsstongs ¥ Do ¢ ofras {3-%)

H odoatdlogo debe proyoctsr uns esa-
gen de seasibilsdad, debe basarse en la
capacidad de spovar al o y ayudark a
respoader eficarmente & los desalios de
la smsacidn odoateldgica, debe tener en
cucaln los senmmsenios del ndo, recoso-
covlos y hablar de ellos, Jos temores deben
tratarse ahiertamente para ayudar ol nido &
Idennficar sus Preocupacionss s cou-
nes ea la prisctica odoatoldgecs v explicar
los procedimenton pam aywdars o sliviar
los semaores (1-3)

Existen wnes escalas pars meds ¢l comspor-
tamiemno &¢ los ndlos, la mis wads o5 la
Frankl consisle en CUMro Calcaorias:

Negativo definitivamense

Negmnvo
Posanve

Deflsstivmsenme poamne.

L

Las weodias pum o] sanggo del compoe-
Lo nlo BEDen Su oiges e s loorkes
de aprendizaje de la cxencia del compor-
tmmenio las csales se agrupan en caco
perspectivas: la perspectiva psicossaditics
(Sigmeund Freed v Enk Enkson), perspec-
tiva del aprendoaje (Plages v Vaosky),
perspecuiva contexnal {Bronfendbecancy)

45
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ntroduccién: £l oojetvo dol presoncs
wakap fue evakur las tCcnicas conven-
cionakes mads uBzadas por ol odomdlogo
para of manep de ka conducta det pacen-
e ntandl on la consulta dental. Diversas
sionicas pueden Sor apicadas depen.
doodo def desamolo fisico y emoconad
el paciome y do Ia capacicad del profe-
sional La Acadermia Amencana de Odan-
opedatria en su guia Sobie IACnicas ool
componamieno, ks chide on: tonicas
O comunicacion, omas wionicas basicas
¥ HCncas uan2adas, recomendando las
porenecenies al primer grupo

Material y mérodo: So realzd un cues-
gsonaro @n la plasaforma de Google, re-
Mo via emadl a 190 odomovesiomatd
logos que tatason pacientes nfantlos
obtenendo un 10lal de 115 respuesias
adecuadas para of andigs de 8 oo
cas conwencionaks co manelp de &
conducia. El esiudio esmadissco so rea-
liz0 en o programa SPSS aphcando &
oSt do ANOVA para una sigiicacitn oo
p=005.

Resultados La Wonica mas wizada por
ot dferenies profesonaies fue la donca
Secrmosrar-nacor sogukia oo refuerzo
positve y comrdd de woz.  Técnicas de
modNcackin do 1a CONCUCE OCU PO W
S0guN 00 mMING: desensbilzacion segu-
da My ¢o Carca por imeacion. La séonica
manis empioada fue i anesksa gene-
. No enconbamcs dlerencias sgniica-
Ivas en relacon al sexo en Ninguna oe
Ias reonicas analzadas excepto en of uso
de premedicacion (x 0,027), sando los
varones 0S5 que mids tecuentemenio &
wizaban NO Se encontraron dierencas
SignAcatyas en recon a la especaldad

né con la ecdad de s profesionales.

Conciusiones: Las 100NCas Comuncan.-
vas Lenon las prefondas por los odoness’

maracemsnT OF
THE COONTORSDETTIC
PanenTs CONouCT

ABSTRACT

tmroduction: The objectve o this
work was o evakale e conventonal
sechnigues most wsed by fo dondst for
e managamant of Ne behadior of e
child patorg In the cental office. Various
echnigues can be appled depending on
he physical and emotional development
of ™o paant and the professanal's
abiky The Amercan Academy of
Pedatec Dentistry, in as gude on
behavicral tochnigues, divides tham ngo:
communication wohnigues, other hasic
wonigues and advanced technigues,
recommending those bolonging 1o the fiest
group.

Materiad and method: A guessonnain
Was carmied cutone Googie platform, sent
via email 10 190 dentsts / siomalobog s
who weated chill pasorns, cbtaning a
ol of 115 appropriam responses for
me analyss of B coosontional behavior
management technigues. The saarsucal
Sy was camed ;e I the SPSS
program by apphdng e ANOVA jest for a
sgnicance of p = 0.05.

Results: The lechngque most used by
aferent professionals was the say
Showdo echnigue ofiowed by possve
raniorcement  and  voce ool
SBehaviowr  modficason technques
oocupied @ Second 1R 00sensmizanon
folowed dosaly by imitaton. The least
u=ed Nchnigue was geoaral anesthesia.
Wie found no signiticant diforences in
reiaion 10 sex In any of the technigues
anayzed oxcep in the we of
premedcation (x 0.027) with men beng
e most foquonty wed No signiticant

VOL L7 NCN. 1. ENERC-FEBRERD-MARZO-ASHL 2020, NG 27-3¢

65




Guidance on Continuing to

Practice Ethically during COVID-19

#s |s always the case, continue to use the ADA Principles of Ethics & Code of Professional
Conduct (the Code of Ethics) to guide you In assisting your patients, the public and staff
during the COWVID-18 pandemic or any other public health emergency. The ethical
principles of autonomy, nonmaleficence, beneficence, justice and veracity should remain
&35 your touchstones. Be aware that balancing the sometimes competing application of
these principles during a public health emergency may lead to new or different
conclushons. The overarching premises of the Code of Ethics — to “do no harm" amd “pat
thie welfare of thie patient first” remain exactly the same. Examples of these are provided
below.

You must also be sure 0 keep up 1o dafe with pronouncements that are being issued by federal, stale and local
govemmental auhorbes. Often, govermmental recommendations and announcemenls ane consistent with Hhe
minciplies found in the Code of Ethics, but may require dentists o take steps in additon 1o thase that are oedinardy
underfaken Sometimes, insinucions or recommesndations. isswesd by natonal, state or local governmental enSities in a
public health emergency peohibil actions thad, in nomal times, would be considered contrary fo the Code of Effvcs. In
such instances, you should follow all mandatory prohibitions. Wihen examinesd oritically, the conclusion is often tha
the gowernmental prohibibion supports slements of the Code of Ethics.

T assist dentists in considering the ethical principles of astonomy, nonmaleficence, beneficence, justice and veradty
witin the unprecedented conext of e COVID=19 pandemic or any other public health smengency, some discussion

of each of the prinoples applied o the present croemstances are provided:
Code of Ethics Section 1 = Autonomy

Under Section 1 {patent autonomy), here exists a “duty to respect the pasent's rights 1o seif-determination and
confidentiakty.* This ethical duty may be partioularly chalenging with the oument pandemic, as you will need 1o “act
within the bounds of acceptable neatmenl.® Hene is an instance wihens your acSons may be confrary o the omdinary
course. Ini the present pandemic seting, public h=alh croums@noes may mandate that you deny certain treximent
{especialy slective in=aiment, as may at fmes be necommended by the American Dental Asscciation and
recomimended or reguired In many junsdcbons | unbl the teen-curren? sibuabon mproves.

« For a patient i prowide informed consent under the ethical prnciple of aulonomy, it is essential that
dental professionals provice e pafent with accurale and dear informaton abous the nsks of viral
infection 1o the patient, Seir tamiy and community. By piving that indonmmation, the patient can make
educated chaices and can accurately evaluate risks given the patient’s oen circumstances.

s« The &l has ssued guidanoe on what cons@hutes dental emengencies and non-smengent conditions.
Dental smergencies are those that are potentially ife thresiening or requine immediabe reaftment to
stop lisswe blzeding or alleviate sevene pain or ndection. Mon-smergency treatment includes: peniodic
oral examinaions and radiographs, roubne dental ck=anings, orthodaonhc procedures (other than 1o
address aoute issues ) and aesthetic dental procedures. Mare detailed guidancs on emengency and
non-emesgency care can be found here, while a patient-oriented fiyer on emergency care s bere.

Under Section 18 of the: Ciode of Efhics, dentists are “chiged 1o safeguard the confidentiality of patient records.” You
may nat ke able o meet $is obligaton if, for example, contact racing and'or reporting becomes necessary o reduos
fhe spread of COVID-1% or another mfechous diseass. Pabents and siaff showld be rdommed of the pofential need fo

& D Asvarican Danilsl Aasocsbon S ighls ressrsad Lisd Updatedt Ocfobar 38, 2028 1
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The Emotional Path to Action: Empathy
Promotes Physical Distancing and
Wearing of Face Masks During the
COVID-19 Pandemic

o0&

Stefan Pfattheicher' (3, Laila Nockur?, Robert Bihm®45,

Clandia Sassenrath?®, and Michael Bang Petersen® ()
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Aol

The COVID-19 pademic pecsils 4 magd dlleige o socetes o over e ghobe. T meiics impdeieibod
in My ool o O the specid of te discikee Se (i) esnimizmng clse oontacl befween people Cphisecal
alistancing™) anmd (by wWesding of Bboe sk, Inoihe prcsent fescanch, we tesbod the ades toir phvsical disanceng
wedding of laoe dasks cin be the resall of 3 pocesocial emoions process—empally bor poople e valierabds o
thes vaiks. I boi piceegeteded shidees U = 3 718, Wedom popiskiion ), %e fouid that (20 eanpanly sdeed selaies o
Thes mneedivagion bo adlese (o plysicsd distancing and 1o weasng Boe masks and db) inducing oo pally o0 peogle paed
vilnerskde [0 dee vines proguses the soeiyvation o sdheee o dese meksines (Wheteas meely providing inl cematicn
alvrsial e imipeoitaide of the meksiines does nofh 1o s, the piesent seseinch paovides & bater inderinding ol the

lactois umsdedying the willitggresss oo Iollom fao impotind dcasiees disig the OOVID-19 pandeiec.

Keywornds

COVID- 19, emptly, lace misks, phvsical detancing, proscciahy, open dila, open malcrial, preicgsicred

Focwirm] 4/ 1% 5 Rervisken socapin] 5755

The COVID-19 pendemic presents 4 wnigue challenge
1o sovictes all over the globe. In fecent history, msosn
imadjiod soceetdl crises (eg., the nandcial s of 2008
anishd be successhally sddiessed thiough polileal sice-
venilsis, Al these [Enes, Ciliiens Were guaed b essen-
tially “keep cabn and cey on” An epidensc cisis
howeved, is diflerent. Changes in the coee social habits
o ciligens afe peccssady o hinder an accelesiting
growil @ inlecroms, &nd these behavinsal changes
feed b happen excepionally sl In the peeseal
fescanch, we examaied e peychologcal molivilion
Bechind mwo behaviosal mcssures nplemented during
thee CCAVTD LT pandemse: physical disancing (e, the
mififizataom of close ooditact with others) &nd the
wekimg of tce nsks” Both physical delamscing nd
wekimg ol fie miiks faduce e paabiabahiny that an

inlected pegson sprcads the vines SARS-CoV-2 o those
w0l inbected (Delwming o ., 2020 Feng e al., 3000
Leisng ef al, 2020; Fhang, |zing, Yian, & Tio, 2020).
Heioe, bisth mcasises aie dteidad 10 fediuee the Siies-
srve demnends on Be=alth systeans and thiis allow eftec-
e mreatiment al the most vibnerahle (Esnssniee] e al |
2.

Physacal dismtancing is recommended snd prossoed
by aticnal el el inginnions (Cenlers o
Disedse Conldol vl Peevention, 300 Woedld Health
(hgamzitiog, M2 a5 well &6 asticnal governsents

£ humhor
Salin Pashakchar, Asrhes Undversny, T ponmee o Peychology and
Berhowvianaral Schoncrs
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Narrativas médicas: empatia e habilidades de comunicacdo
em tempos de Covid-19

Narrativas médicas: empatia y habilidades de comunicacion
en tiempos de Covid-19

Medical Narratves: Empathy and Communication Skills in Cowid- 19 Times
Mara Aurdedora Croce De Bevedetin, * Grarel Maretz ** Viter Hugo Sceo Vacks ***
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Resumo

A atus! parderres da Cond-| 9 trouss denafics meontiven 304 medicos que steam s bnhas de fente do cudedo s
portadoren du doenga. Dectrw shes remakamca 3 mmprmcndibibdade de w expressyr compuadio e smpaea 3 packntes
que, pelbs necesuchde de aclamento, vivamn um procesto woleiro de doengz ou morts, o que Sica dficultado pels
necexvdede do ino de equpamentcs de protecic ndvidusl que mconden: 3 exprmsdes ficas dos profasonat: de mode.
Nexte arego, apresercamon dum marrasvas medhcn, 2 quan duitram o papel do sxercoo flowfcs & sedcin 3o lorge
da vids profasicrl COME UM NErUMENto far 3 IGUAKIC § O APNMOraTEneS de UM rEperianio de recursos hummnatoo
o8 quU¥S o mencin pars © esfetaments de crum @ representam fonte de imperacio para 3 cragio de sown formas
de exprestic de empatia.

Palavras-chave: Cond-1 9. Narratvas Meden. Exaroce Flmolco d Medicms. Empan. Habddaden de Comunkagio.
Resumen

La actud pardema de Cond-1 9 ba phntsado neumersbles deasfios 3 los medicon que trabujan en b primers lnea de
amencion para persoras con b enfermedad. Enere slion, erfatizamon s receudad de exprer compasion y empael 2 ko
pacmnte qus, debedo 3 hs recomendaciones de sidamento, viven un proceso solieeno de erfermedad © muerts. Esto se
ve olaticulmado por b necendad de nar egupcs de proteccion penonal gee owkan b exprencnes fxaasle de i
profescrles de s xdud En este arscuo, prusentamos don sarragvas medcn que dustran ol papel del gerocio filowfico
de s medicira 2 lo lirge de s viéh profesional como un imstremento para B adquiucen y meora de on repertoro de
recunos Sumasascon gus 3on mencales pars hacer femte 3 b onn p repreencan una fusese de rapiracion para b
creacion de nuevas formas de eprescn de empaca.

Palabras-clave: Cowd-19. Narratvas Médicn. Berooo fodico de bs medcins. Empasa. Habiddades de Comunicanion.

Abstract

The curvent Covid-19 pandemic has rased countleas challenges 1o doctons working oo the front lines of care

for people with the daease Among them, we enphadize the need 0 expreds COmMPasSon and empathy o
patints who, due 10 the recommanditions for isolation, live a lcaaly process of illness or death, which & -

10%

68



Patient Preference and Adherence Dovepres

3

OCRIGINAL RESEARCH

What do patients take into account when they

improvement
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Pateny Prederence and ASNencs GOy aaInT A0 M AES A GOWVess 0 Oy &0 ASE 207 64 on 29 Age- X027
RV PBONN se Oy

choose their dentist? Implications for quality

Tha wacle mid pudlatud o the lom ug Do Prew oarss

wmwc-tpn&-m--"ﬂ-pm&mmm\q
the quadity of scrvices & d Thercfore, the cxph of 7 " aatiefaction with dental

scrvices and ther proforencex with regand m the factons imvelvad is thor dersal care choices
dhould be one of the man srca of fan in 3 doatal core office, by focueng on the gualey

marpcoent
Alrvec The sen of thes h was 104 the thai p dev arp
when choosing & dertat, and bring evad on the imp of mmplonesting a quakey
marsgement vywics: for destal care.
Methods and participamts: The dats arabyes was conducied on 3 sabional
-ﬂ:dﬂu-ﬁh‘wdlmn-b‘m-kuumﬁmm
U-ga-x\w'hdi plored paticats’ atich with eir destal care visits, s wers
i October and N sber 2012 wath the help of cory sied txieph
izlcrviews. bl son shout socio-densngraphice, frequency of 15 devead care, factors
d with chooing 3 d mnd the kevel of p * watinis were colloctad
Resultx Ot of the 1,650 poopk who d do participedic i e study, ".lrap-kﬁ
MBI%)WI!:M-&M:“‘M«-“-MH 12 oot and
whone regpuesss were analyesd in thes article. The sajooity of the rospendents wese satindad

with the ity of destal servece recorved, with KS.91% of then rating their satmfaction with 5,

o0 = sl from 1 % 5. Accoeding o = bagh mapnty of the ¢ taehiS0, 93.92%), the com-
mumication with their dontind wan extoancly cavy. The most froqoently necd £ that
pondorts ok sk whes chooning 3 dentnd were fhe dontnd s competence (12 22%),
(29 dezon from k 126.56%), sl the overall oty of fhe wrvice
;nw-hlu')"!‘-).mtcub‘ sonad were pats and rong
Conchaion: The fcten | der e who chomdeg » dortot arc the et 's
P the detion frren A and the overall qualety of the scrvice
peovadad, but intery | £ vech xs pats and rowpect ame also vakiod Oue rowalts
are relevant for destal education provadens, whe shoakd dor alraping ficir comricula 3 o
crasrs they man fuies destists 1n 3 masner that will mest paticets” cxp and
Faticrt satndaction kevels
Keywords: paticre pecforence, dental oo, qualiey snpe [ 1
w“'"""‘"‘" osariee, Introduction
of Pusic Maath wnd 1 1<t i I 3 y
o rarzty The. nmpomnce‘o( characteristics influencing patients
=f Megicre 30 Pramucy, 0 Visr B2y ChoiCe Of a dentist
Rt e A, e Varlous rescarch have shown that patiens choose Sielr destis bused oa & variesy of
Lrud mlsapranci@gral con factors. ' These factors ¢ be Enided o factors related o desasas anly (alility
———n Pacen: Prafersrce 302 Acharerce 20159 17151720 1715
(b m—-—--hb—-‘-n--h_-———a—-— Vo s i 1 E
M T o - e - ——
— —— .—-.—.-—.-—.n——l’.-a-u—-—. et ot i o
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ABSTRACT

Commusication beericss sevesely seduce Be effec-
tivensss of ordd health caee provisica % people
living = povesty. Our objoctive was W0 idermly
specific wproaches and skills devdoped by den-
tists for moes effective teutment of people livag
in poverty and oddrowing their acods. We con-
docted qualitative rescanch based on a-depth
imlervicws with cgght deststs practicing in doad-
vantaged  coeummiies  of Mostreal, Canada.
Asalyses coasisied of mlerview debricling, tran-
script codmg, and & isogedation. Roault
revealed that, over yeass of practice, these dentists
had developad 2 five-faceted socio-bumanaatic
spproach Sl imvobvod: (1) endenstandayg paticsts’
social costest, () takeny time and shownyg crps-
thy (3) svoading moealistic attinades {3) ovescom-
ing social distances, and (5) livoring desct contact
with paticnts. This approech is origiral, and, cven
though particpants fowsd 2 succossful, @ shoeld
be evaluted i tenms of @& impact foe acotss W0
services and patienli’ experenc of care.

KEY WORDS: dessistqusicnt selaiolsy, social
cotpeiency. povesty, qailitane rocanch

DO 1017020343 100702

Recaved My 21, 2000, Laat covicon Much 26, 2008
Accepued Marck ¥, 2000

ol & A A $2¢ Deraad Howezch

Providing Humanistic Care:
Dentists’ iences in
Deprived Areas

INTRODUCTION

ol discioes seprsosl & Remendous burden for pople livieg in poverty

in ssdustralized comnraes. Yot they rarely conslt dentias, despae their
gz noed and e availability of public dousd insursece peogran, such ks
in Canads (RAMK), 2005) snd Meodicaid & the Usited Sutes (US Genenal
Accounting Office, 2000} Problemstic relatiombips wilh ooul health profiss-
shomals are one came of this sinsation. Saadics seveal that people on social
asaisiunce ofien foel that ey are nol understood and are repected by destsns
(Bodks o al., 2003, 2005)

Liicwne, sl headh poolcisionads repornt difficuliies in trestng poople e
socil wsistance and compliin sbout their low orsd-bhealth lieracy and oon-
reipect of appointments. Thas problem applics aqually 1o physicians, who
lamees their lack of skills 10 sddvess e nocds of The poce. Conseguently, they
1end 1o spend ks time with people Bving in poverty and 10 be more doedive
toward ther (Hall of al, 1988, Ventes and Goedon, 1990)

To suprove sl Rips between people Iving & poverty and oral hods
peofessicaals, & is crucial that we undesitand bow scese destists overcoms
soch Efficultics = an inchsave way. O objective was o adeatify specific
appecaches and skills developod by dentidy for more efiectively Ureatiog
people living in poverty and addicsing their aoads,

METHODS

Design

We wad o galitative roscuch dougs hased oo soni-structuml iservews
Qualimive methods have diraciad prowiag st in o Gedd and woe
roceatly wsed o deseribe the perception of dental care smong penple on social
assslince (Bokos ot of | Wbldmlbmnquum»nw&upmu»
lardy wefd for explocieg gh about which littke is knowa
(Bedes of al., 20E), we coe i d % mesl appeopeidie for guining -depth
understanding of dentils’ amw‘poﬂehwmpmmy Also, e
fMexibdity ol e dosign, ax of sirualia dats collection and anslyss,

Ammdmwmwkmnxhonquumqmmdybm
on Wopics thal were nof peodeacrnmal, bus were demval from the st aealyes

Sampling

The duts presertiod in fis article are from o kege study assad o indostnding
dooitnls” expenicnces with paople livisg in poverty, the siudy wis conduciad

991
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Patient autonomy in dentistry: @
demonstrating the role for shared decision
making

Marsike Benecke', Jurgen Kasper '@, Christoph Heesen’, Nina Schiffler? and Daniel R Reissmann'”

-

Abstract

Background: Evidence-based pactice, decaion aids, patiers preferonces and autonomy peeferences (AR play an
nportant robe in making decisions with the patient. They are crucial in the grocess of a shared deciion making (SOM)
and can be incorporated inea quality criteria for patiens iInvalverment in health care However, there ane few studies co
SOM and AP in the field of dentistry. This udy explorad patients’autonomy peeforences in dentistry in coenpanisan

1o ather medical dornaing, comparing them with patient preferances in two ather cohoms of patients with different
conditions and in diferent hoalth care settings.

Methods: A sampie of 100 dental patients atending 16 dentists was consacutively mcrulted in 2 university-based
prosthodontic cinic Patienss’ and dentists’ preferences regarding sheir roles in cental decikion making for comenonly
petformed dagnostic and treatment deckions were cormpaned wsng the Control Preference Scale (CPS). This was
folowed by Cros sectional sureys 1 study Jutcnomy peeferences in thiee addiional cohornts recruited from general
practices (n == 100), a mubpie sdomus chnkc in= 109], and 3 unhersty-bated proshadontic Cinic (n= 1001 A ques
tionnalre with combined items froen the Autonomy Prefesence Index (AP to 2usess general and the OFS 5o assess
spechic preferences was wied in the additional coharts

Results: Denias were less willng ta give patients contral than patients were wiing %0 enact aronomy. However,
deckions about management of woath koss wese corsidernd relevant foc a shased deckicn making by both parties
When companing caharts from dilerent samples, the highes: AP was expnessed by poople with mulktiple sdewnsi and
the fowest by patienas in dentistry {means: derekitry 25, multiple sdercsks 2.1, general practice 24, pw= 035). There
were considerable nt-incividual difierences in autcnomy preferences referring 10 dfferers deckion types (p<.001)
N general, more autonomy was desined for treatment decisions in comarnson 10 dagnostic dedsions, for trivial comr
pared to severe conditions, and for dertal cace comgared 5o genera practice (alt p< 001)

Condusion: There & an Imporant role of patient parmcipation in dedision making in denitkary. Furthermere, FA
should be considerad with respect 10 spedfic medical dedsions insead of assessng autonamy preferences in geneval
mplying a nead for cormenunication shils raining of heakh care professionals

Keywords: Pationt prefevences, Patient participaticn, Pationt autonoomy, Medical dechion making, CFS, AP1

Background
- — Pursonal autvooesy & widdy valued In the health care
*Maand s Berecie anc Sa3en Lnper cons b.sed ecaly T Tia Aon context, patient automosry (PA) is & key concept in bio-
s oo diriielarad Sn.Joiv fovt sl Ay medical ethics PA is wsally sssocated with allow-
' Dopanyrere of Prostetc Dereatry, Ussserury Mecicdl Cemor
Niettont ionsenitnt Wiy Gimader ing or cxahling patients to neabe their own decisions
T et o mathox bfoemuasion i susitde & the wnd of the Hice shout which health care intervestions tey will or will

©The Actoa b 2020 Open ASSRet Thi o i & hiviant 5 ai A Cnide Lamron ARSLS0c 42 e Wi Lasws whet
T e, DG SRR, SENEALCD WA RRALICR. 1) ey el o o X K6G X1y GV ASpecpiae Tedl 10 T
CAQral s | e O DD § e T e Cnew CaTecn ko s od ot 2ergonven Tase Ve oagees
RN P (el B M e ncaind 8 e S Cranmes CONTIGraiCmnCn ke InSCan SRweens 613 Ot e
© e ousend §rensd & e rciuded O et Duesve Comerans Konmos and jos meecied wie & 0CK pemvemes by ey
PPUDCE 3 WA T oI ETENC S0 jCu WAL 0 SEE0 POV EOr-See Dy DTS e Copyigdhe Dokie TC v 8 copy of e
Ay, il TR L R IO e sy A’ The Ot Zorumone A2k Doonuir [pECEon mae PRIV regtoncs
OITOr Ay Tk Aomac e U e ano B ams reac aclatie 0 i s uniee Sterades Camd 0 et fow ote des
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Control perception and reiaation techniques efficacy in dental amaety reduction

Abstract

Introduction: Dental anxiety Is a frequent problem in dentistry. It is one of the main barriers for
therapeutic success. The aim of the study s to determinate the efficacy between two andety reduction
psychological techniques.

Materiais & Mathods Three groups of 20 patients each received cinical denta! sessions. The Cantrol
Perception (PC) tachnioue was anolied to the first arowo. the Refaxation (R) technioue to the second and
the third received the usual dental care (control group). Amndety degree was assessed using the Corah
Scale.

Results: Data showed a significant reduction in dental anxiety anly in the PC group after the sessions, At
the end of interventions, forty percent (40%) of the PC growp and onfy a 15% of the R and control growp
ranged In low anxiety degree.

Conclusion: The PC technique is simply to apply and more effective to reduce levels of dental arxiety
than the relaxation technigue, when appSed by the dentist.

Key words: Dental Arodety, Dental Fear, Relaxation, Contral Perception.

Resumen
Introduccidn: La ansiedad dental {AD) es un problema frecuente en & atencidn dental y constituye una

PUENTE. www actecdomtoiogics. com)sdoome 201 1)4/ertS aap
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PSSN: 0001-6365 - Caraces - Vermzuels



Int) Behav Med (2015) 22408504
XN 101007 R A2 52901454 0x

Effects of Music Listening on Pre-treatment Anxiety and Stress
Levels in a Dental Hygiene Recall Population
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Ulrikie Eddert« Urs M. Nater
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Abstract

Baclgroamd Wasng for o mafical peocodos: can exest sigsili-
cant feclings of staie sy in patkests. Missic [sienisg has boos
Bown 1 be effcave in doororing sty level. No sudy so
far excaminad the potental aniety snd stess-seducing effect of &
TNEC crvenion o pre-Beatmesd sty wnd sBok in paonts
waling for dents] bygese yeumen. Ksouing whether e
andety-soducieg offoct of music would abo be detectibe in e
coalext of preveraive roulise malical procedures = besdthy
Iadividaals would wides Be el of spplcation of sausic fioes
B hospital o clisical cavevarmest © sedical officss in gensal.
Porpeny Waiting foe s medical treatment can indece ansiety
and may lead 1o ®e expenience of stress. We set cut ©
cxamine the effect of music on pre-treaescst andety in &
healthy paticst sample walting for & dental reanment
Muthods In & resdomized controlied clnical trid, 92 comsecs-
thve volumoss paticnts (seus age. ST yeans) walling for their
schaduled dermad hyglene mestment were mandomly allocsed 10
either an experimental (n =36, liosting o s for 10 min) o
2 conwol group (n=46, waiting in silenoe) Stte and habinal
anviety, sebjective stress, and mood measuss were ssessed
befors and afler music bstenisg of sdesce, wspectively.

Hezarachlotrane 14, Box |, 9080 Zarch, Swtacrind
M V. Thoss
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MA U244, USA
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emul seeriiesmarbury de

D Springee

Resuly Swute anuery Jevels in the musie group decreased
significasdly after imarvestion as cxmpared 10 Be convol
group (F1190)=8.06 p=0006) Paticipants’ tail sty
snd deseal anety were not foesd 10 modene Sus offect

Coucfuskons 1itening 00 s pooe 1 denmal Mygiene trestiment
decreaes arodety levels 10 4 groser exem Gun waling in silesce.

Keywords Pre-reatmess anxicty - Music lssening -
Dental hygsene weatment

State sty & a8 adeptive cmotional response 10 a0 indivadud s
perception ol 4 {potered) danger in the prescnce of subjectivedy
corssdeed lesited reonress qualifisd o officeatly dead with the
scnisl sinuson |Sstress, 1] Wisiing for o ssedical procedure can
cuent sepnuficest loclings of st anety in puticres [2] Eves in
the comiext of suncy madical mtorventions o madcal routne
check-ups sach as & dermll Mygiene treatmest, levels of mncty
cis Be markadly clevisad HoSer of ol ender revison. (Pre-
treamment) stale sty volves 4 cogaltive s of ecrcssald
SefnOry swaresess (Calanes) Wisres, fomion, encenustics
ot Be outcome, kaok of consel, pain, andor (esticipaorny )
percavad or sl duesd 0 plysical ssgrty due 10 the ap-
proacing inservention [3, 4] Suse asccry’ has 0 be distin-
gushod Gom sk asety, which describes Bie habinsal wary 0
respond 10 everyday sauatons (it anety) (5] or puticuler
sinssons (eg., dontal andety) (6] Imponantly, ety alo
leads 50 the activition of vanoss sres sysiene, such s the
hypodhalarmus-pauisery adeenal (HPA) axs of the sysqpadietic
nervews systam [SNS, 7, ) which i mem control B¢ snmune
sysizmn [9]. High leveds of pee-restmest sdety and the asoc-
o stress sesponse iy kead 10 inceeased pats sersation [ 10] or
tesmnent comploutons and shii o delay wn optimal sooovery
of moreise posk-resanent pas [eg, 11-13] Although pre.

" When 20t oharwes eatad, sty sefas o “stae sty
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Preferences and choices of a child concerning the envirenment in a
pediatric dental operatory

Trephimus Snanebagyen Jayakeran’, €. Waiknu Rekhe’, Sanner Annamalai’, Pariss Morousd Beghkomed’, 0. Ditto Sharmin’
'Depamiewal o Piadanric arad Presencise Deriary, Mhensiabl Aremal Teosl Collage, Cwarnol, Tera b Inds

ABSTRACT

Background: The aim o this credd-sectionsl Sescriptive study was 0o detesming chikdran’s
proferancas i dencal dinic 5068 0 redhecd ansery Guring danal procedine In chis S dy survey
mathodology wid wed

Marerials and Methods: & quidtionnging wid dedigned 1o ealuae the childs prefanamcs in &
darityl hotpical £5 45 0o Mo MRy during & desil procedune This Study wid carried ool on
50 chidres iged 6—10 yaars. Tha chidres wara randomdy salicred basod an thar fire dessal vie
in 3 prioc dens colligs.

Resulrse & large pomber af chibiron praforrod Isresing to riymes and watching carmsoed whila
underpoing dentil trestment Thiy sho prefermed tha walli painmed vwith camoons, thie Semal chair

Tull o woys, & woened afeinon mest, and the proesesce of thair parents during tha wol rsan
Cenclusion: This results of this study will hidp the e team decde an thi dasign
ot padiarric desral pparatary room in order @ provide & comforable denml arinon mes
wihich will reduca anziaty i chikiren and imsprose thi guality ol Tealth cane.

Key Words: Ansety, childran, damal clinic, msic

INTRODLMCTIOMN

Children are the couniry™s greatesi namml resmmces.
The experience of a child during the formainve vears
can go a bomg way m formuolaimg the indinvidual
personality as on aduli (e of the muliudes
of experiences is the wvizsi i the dentist wha,
unforiunately, = ofien cancatured as a pain imparting
tecth-puller in a child's mind.!"! Most children do
not cooperaie during o demial procedure and are
sometimes very difficolt to manage m 2 dendall clinic.
These difficulties in managing are not only related
i the mechanical procedure mvolved bt alss o
emotional distress experienced by the child Some

af the common emotional distress encoumered by a
child during a denial irestment are anxiety and fear
which might have their roois in 2 previous trawmatic
experience in the denial office or m hospiialeaton
fior nther reasons 1*4

Dental anxiety and fear of dental treatment in children
are recogniced in many couniries as a puhlic health
dilemma ®! The term dental fear and denial anxiety
are ofien wed synonymoushy™! and are consedered
in be the mam reason for bhehavior managemnend
problems and avoidance of demal care ™

Thes 1250 ofa s coae Stcke desriuncd usder the formw of e LTcanse
Carwrana anbonse-fosl cmrvrcul-Share Alike B D Leeeas wikech
2 v w b 1o e, iwvesle e baald spoa e wiork mon-comaercol by,
24 baa 3a the sader 1 croadned S e rew cTea e i lecnacd ander
tha wicana sl wrms

For rrpri@iu cemesct: opnn v redliney oo

e ma chee ibis srikle: Leyakoras T, Raddha W, Anasrals) 5
Hsphbormch PN, Shamen I Preferens e sl chodess of 3 child

that arvvunorTam i 3 pachans Semed oporasary Dord Fas
FEITI&1E-T
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Art in the inclusion of children with special needs in dentistry

A arte na incluso da crianca especial na odontologia

Metio Joud Prose | des Sentin
Sardra Matia Heevadios Coello Aviia de Agalas '

Taobdade &

& Acagunba, Ureep. B
Jow BondDcie 1103 Vil
Meodonga. 1RSI0
Acagasda 51

Tpeoai sty wwg

Abstract The pavpase af this study was o repert
e use of vt aod s spgoents i3 & soarce foe
Inclusion of the chiliren with spocial seods in
dentistry. The application of the At in sociad ther
apy activities aved woeksdops was dividvd iv sod
wler Sexsion of Sociulivation, Complessentary
Workdbops of Art and Activitien alselag of the
aultural anamvesds and wrtistic of the
33 participants, peive o thuir destad care treat-
wwont st CAOE (Conter of Odontsdogical Asds.
Lince lo pationts with special mendy) - FOA -
Lineyp Accoeding o grefvee of e participessts
s aiwerve the quostionsaires, the saéc and
e paindog are the astéstic sgpoents that proved
o be svost belplil fo the activities of inclesion
and adaptation. The authors comcloded that the
wie of art in the adagtation and ewivsawatal
Inclusion of the paticnt. prisr to dental proce.
dures is Gvorabie and officient

Key words Art, Adupdation, Behavisal scivne-
e Dentisry
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Resumo A peopents deste estudo é relotar 2 util
zaghe da sete ¢ ses Sgpavles. (0RO IOCUISS v
lvclesio du crivoys portadorn de mecesidades o
pociais ao amliente odvatoligin. Fol wtilizado
comno mtodv 4 aplivcio da ate em abvidides de
societerapia o oficines dividides e aidules ses-
sho de socializacho, sficieas de arte ¢ atividedes
complomentare, visunds 4 caboragio de ama
anseie ulueal par iseie de quostionities ¢ 2
altenpio das profreéacias artisticas dus 313 par
thcipanivs. previasede is seas aobivocdas edeo.
doddgfcas o CAOE (Centro de Asistineis Oden-
taddpgva a Poctadases de Necvssidodes Expeciads) -
FOAUnesp. De acveds oo as qerestiondriss res.
poandidos & sedsica ¢ 2 pluturs, sogpends & pavdo.
rincia dis participamies, 50 o segponles athl-
s que aurd avr iliow was st idodes de fodesiv
o‘qﬂ Cancluimes goe & stilivaghe da arte
a0 adaptagie ¢ inciusio ssehicntal do pacicote,
previansente 4 suistioca odoatokighon, ¢ Grvonk
vel ¢ elicas

Paluvras chave Aste Adaplacie Chncias do
compartamanio. Odsntwogia
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The Impact of Simulated Medical
Consultations on the Empathy Levels of
Students at One Medical School

Maroako Scteselion, MD, Felipe Osono Coma, MO, Maia Angols B G.ML Anideen, PhD,
Elaira M. Amaral, PhiD, ard Faro Anienio de Caralo-Flo, PRD

Abstract

Pusnpess

T eocamming the et of simulabed
adical conpulianions wsirg stand adizesd
et s {SPE) on the empanty ek of
Toirth - ared sixth-pear Audanis at the
Ueicaimip maedical schoaod in (Bracl

Mathod

Throughosat 2001 2md 2012, the stk
cnnducid thi study with ben dassie
of Tourth-gearin = 124) and teo cees
of dathegsarin = 1353) medcal audans.
Enodems complaied the medcal
sudant virsion of the Jeferson Scaka

of Presiciarn Empathy bedore and atter
simulaned médical cormulianions with
5Ps, folicvssnd by 2 in-depth dobeiolineg

daalireg with the Tealings of the patknt
about the dasee, such & faas, guil,
anged, and abandonment; Tha feslings
of the dochor toresrds the patient; and
othier 1opics a5 thisy anoss.

Reésuiles

Thie simiilation actkity inoeased the
empathy sooms ol the feurth-pear
Fudents from 1158 121.0, F< 001,
wffact sizg = DE1) and of the sbeh-year
sudents from 1171 o 1235, F2 001,
wffact siza = 0S4

Comntlusiors
Although the sbady results were obtained
wia wlfrepor—a. mfanion — oy

) qiat than the eifective simulation

of rsdical ooneuiatons with SPs may
improve medical sbadanis’ smpathy
et Ong unespoeciod resull wat that
this actieity, during the debnafing,
e & forum or debating 1opes
ks at the doctor-patiant relabonchen,
the kiddan cumculum, regative ok
ek, s emotionally signifcant
eaperanCes of shadants i madical
wchace. This kired of activity in itsel may
Nl uence poung Sooies 1o becomaa
more eEpathetic and CompaEinnaia
with their patients and fomer a mon
rrsaamang Ul vaay of pRacTicing med iine.

.An:-'-‘_ru] i Liar—pa sl
refaonship i e Bundation of the
practice of madicine. Wilkoul il, e
appiaation of ledhnical krowledge

D, Schvewsnlar 5 s 11 proleucs Ceoanrsn
=l Eregeroy Medcirs, Famuby ol Bedied Tesw s

St iLinivernity of Canpiran. Plnicampd, Campanae,
|

scdpumred by the descior daring his ar
her lraining woald cfien nol be seardy
o he mud zwporiant [lors by cmiure
the sugoess of this relationship.' 1 has
e sheam that an empathetic allstade
Froem a desior can promole geealer
I:l:llu:.l.'u:l adherese in paticnta ™ betler
brrrical & and preater patienl

IO, Cowds & snmse prod poce, Depasrrare
ol Oncodogy, Fanitsy ol KMedical fossom, Soe
Unissruity of Carnpiran. ilricampd, Compinus, el

O, Asriinlo & profewcs of medcire, Deparrrene
ol Prdaircy, Facay of Medcsl Wesom, Srais
Urisrity of Carnpiran ilnesred, Corpirua, lieel

O, Al o prod Py of redone. Decarenl
ol Denrra and Gyrecology; Facdy of Mdedial
Iepw s, e Ursanicg ol Cerparan ilnesepd,

e, Bran

(D, Corvalo-Filha o profens o redans
Ieparreri of [regeacy kinders lln.hﬂ
Medec sl Srsncw., sl Linfesoay of Tamprue
-Hu.u'p'-th.d
L rvepersienos heaild ke sddreunesd D
Caralhc-fin, Drparismeres: i Tinca Midos,
Tprulededs de Cdreza Riddcn, Urivesdsds
imndusl de Carpara idncenpd, Fus Tkl
4 Wi Comarpe, 11, Cidsds Urissruiniis
Dbrires Wy, Darysoun-58 CEF 0 RD-EET,
ot wephore (43016 PEDI-EEH Frued
Tz aholifcliprsl oo

oo Mad . 500 485 213 -4007.
Fru phlivd zalirs Februay 10, 1004
il S | DSOT SO N W NNROR |

adnlaction ™ in sddilzon 1o bringing
hemedits 1o The disclon themedve. ™

In spite of # imporiance in paliend
care, the concepl of empathy & marked
by & histeay ol ambiguily,™® ased there

B dursenlly no consesnus skl its
ﬁbﬂ.“ﬂmbﬁng many and
dhiverve defmalzons availibic in the
Eerature. Exvpatiny Boni been definnd as
o mralisdimenssonal corsbruc ' with an
allective composent—ILhe capscily o
ansilize enesell wilh the experienies of
wilhers—anil 2 cogrative componeat—
the capacity of eedervtandisg otber
peeple and communicaling 1o them
this underilanding,. with i inlenlan
wl Belping, -

Recest stedics'™" ™ have mscwcd ke

empathy levels of ftudents @ medical
kool and Borve had dvengen! resul s

Muost of the itedie revealed s lendmey
Fﬂ'mpﬂ}qh.u]u.nnl;m.nh:ﬂbd‘ml
Hs in one b “
nullsi:lnld'l.lnfm-:bunwnl.
and & svme e reus-ses bonad sludics, ™
greater levels of empathy were cheerval
= ilednt in ther fnal pear of
mmeddical wlual.

Several strategie have been progused [y
pmu\turhnﬁhlru.m‘!‘vhthm
wrediall studenis, ™ bul There hai not
e ek phicive sludy of the sepect
o e sbralegaci, bn agale of Uhe Gl ol
mmmwprhﬂlmmﬂmpdh’
afler bradning i my
I-nd'-pn._" literat we courss,
theatrical performances.™ rellectie
ﬁiii‘.hﬂprﬁﬂlmlm.l!,nu-l]
el f~cane actwatio, ™ mool studics did naot
i imlruments thal mcassre cogpathy
specifically m the conlext of dhemeal care ™

Wikk this in misd, and grven e
immporiance of empathy ks the practice
ol seedicine, we ércaled a simmlation
activaly with slandacdioed palicnb | SP).
We prescsted sludents with Four dilfercst
alzsmcal sstuations that challenged them
with mses rdated 1o the doclor—palEnt

relstsenshap, We pedfiormed a dobricling
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Role of a Semiotics-Based
Curriculum in Empathy
Enhancement: A Longitudinal Study
in Three Dominican Medical Schools

Merdsairal Sarn-Mantvy', Roberte Dabpado-Boite s Lovs Weanoo'™
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Baokgroand: Empatity in the condmd of patert came is defined as a predominantiy
cognitive attribute that imealves an undersianding of the pabient's expenences, CONCEMS,
and perspacinves, combined with a capacty 1o commurecale this undersianding and an
imtenbon 1o help. In mescal sducation, iis necognied that smpatity can be iImprosssd
by imensentional approaches. In this sensa, a semigtic-bassd cumiculum could be an
important didactic ool for mproving medical empattte The main punpose: of this study
was o determing if in medical schoals 'where a semictic-based cumoulem s ofensd,
the empathetc onentation of madical shudens improves as & conssquence ol the
acqushon and development of siudents’ communication skils that are eguied n
clniciar-palient encounters.

Design: Ths quasi-expenmental shudy was conducted in tee medical schools of
the Dominican Bepubdc thad offer theee difererd medical curnoula: [ & Hheoretical
and practical semictic-based cumoulam; fi] a theomretcal semictic-based oumioulum;
and i} & ournoulum without semicic courses. The Jefferson scale of empathy was
adminsiered n fwo diffierent moments 1o studenis enmoled in pre-cinical oycles of
those institutions. Data was subjected to comparative statistical analysis and logistic
MEgQIESSoN aNalySs.

Resulte The study induded 168 shudents {55 male and 110 female). Companisan
analysis showed shatictically signiicant differences 0 the developme m of empathy
amang groups (g < 000N, Logstic regression confimed that gender, age, and a
MM:Mmmmu—ummﬂm
Conolusione These findings demonsirate the importanoe of medical semickics as a

didactic teaching method for impraving beginners’ empathetc onentation in patents’
cans.
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