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Resumen

El objetivo de esta revisién es evaluar las
variables y aspectos fundamentales que
afectan las percepciones de las personas
en relacién a los dentistas reportadas en la
literatura de corriente principal. Se utili-
zaron PubMed, SciELO y Google Scholar.
Se encontré que las percepciones de los pa-
cientes dependen principalmente de la ex-
periencia previa con el profesional, pues al-
gunas personas le dan mayor importancia
a las habilidades técnicas que éste presente,
mientras que otras a la capacidad de comu-
nicacién que tengan los dentistas. Dentro
de las percepciones negativas se encuen-
tra el miedo al dolor y el manejo de éste,
lo que puede restringir la basqueda de la
atencion dental, la accesibilidad y el costo
de la atencién dental. Otros factores son:
la edad -tanto del paciente como del den-
tista- y el sexo, debido a que la concordan-
cia de sexo reduce la vergiienza y el miedo
al contacto fisico durante el examen.

Abstract

The aim of this review is to evaluate the
main variables and aspects that influence
patients’ perceptions of dentists as
reported in mainstream literature.  The
articles were retrieved from PubMed,
SciELO and Google Scholar. We found
that patients” perceptions rely primarily
on their previous experience with the
professional, as some people value the
professional s technical skills, while others
value their communication skills. Among
the negative perceptions are the fear of
pain and how to handle it, which can limit
dental care secking behaviors, and the
availability and cost of dental care. Other
factors: age —patient and dentist- and sex,
as when patient and dentist are both men
or women, the shame and fear of physical
contact during the exam is reduced.
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Introduccion

Muchos son los factores que influyen en la
conducta de busqueda de atencién sanitaria
por parte de los pacientes, pudiendo ser éstos
percibidos como barreras o facilitadores de
la atencién profesional.(1) Por otra parte, las
percepciones de los profesionales también son
relevantes, ya que tienen efecto en la entrega
de las atenciones, mientras que la de los usua-
rios en contrapartida guardan relacién con el
tipo de atencién recibida.(2)

Las evaluaciones sobre las percepciones y
creencias que tiene el publico acerca del den-
tista pueden proporcionar informacién re-
levante para sugerir formas de satisfacer las
necesidades del paciente. Asimismo, estas
evaluaciones pueden ser de gran valor a la
hora de medir los resultados de ciertos trata-
mientos.(3) La satisfaccién se considera una
medida complementaria a la hora de evaluar
la atencidn, los procesos y los resultados en
salud.(4) Conocer las percepciones de los pa-
cientes puede ser de ayuda a los dentistas para
saber como es la percepcién publica sobre la
profesién y asi mejorar las relaciones interper-
sonales con sus pacientes.(5)

La evidencia sugiere que los pacientes satis-
fechos con los tratamientos dentales tienen
experiencias positivas en relacién a la aten-
cién, buscan la atencién dental de manera
preventiva, lo que se traduce en una buena
salud oral. En oposicién se encuentran aque-
llos pacientes que han tenido malas experien-
cias tanto en el trato recibido por su dentista
como por el tratamiento realizado, quienes
terminan por evitar la atencién dental.(5)

A pesar de lo anterior, existen pocas publica-
ciones en revistas indizadas que integren estos
diversos factores y su incidencia sobre la con-
ducta de los pacientes. El objetivo del presente
articulo es presentar los resultados descritos en
la literatura respecto a la percepcién que tiene la
poblacién general respecto al cirujano-dentista.

Método

En esta revisién bibliogrifica se consideraron
diversos aspectos en relacién a las percepcio-
nes respecto del cirujano dentista. Los crite-
rios considerados para la busqueda fueron:
1.- Fuentes de busqueda: Buscadores Google
Scholar y PubMed, y Coleccién SciELO.

2.- Palabras claves: En espafiol e inglés; Per-
cepciones, Opiniones, Dentistas, Profesiona-
les de la salud, Odontologia, Pacientes, Per-
sonas, Ninos, Miedo. La relevancia de cada
articulo fue determinada en funcién del apor-
te de datos empiricos o tedricos a la temdtica
de percepciones de la poblacién respecto al
cirujano dentista.

3.- Periodo: 2008-2014. Se incluyeron arti-
culos relevantes anteriores a este periodo, los
que fueron obtenidos desde las referencias
bibliograficas de los articulos publicados en
2008-2014.

4.- Criterios de seleccién: Se incluyeron arti-
culos originales, de revisién y tesis (esta dlti-
ma categoria se obtuvo desde Google Scho-
lar). Se excluyeron editoriales, cartas al editor
y paginas web.

5.- Se recolectaron un total de 72 documen-
tos. Finalmente, para la revisién se incluyeron
30 documentos preferentemente del periodo
2010-2014. Se excluyeron los articulos ante-
riores a 2010 que presentaran informacién
redundante a publicaciones mds recientes.

La informacién desde cada articulo fue orga-
nizada en categorfas emergentes a partir del
analisis critico de los textos.

El actuar del profesional sanitario

Los profesionales de la salud son generalmen-
te caracterizados por su sociabilidad, relacio-
ndndose de manera adecuada con las perso-
nas, confiando en ellas de manera aceptable.
No siendo déciles, pero tampoco dominan-
tes, y lo necesariamente autosuficientes como

Percepciones de la poblacion respecto al cirujano dentista

17



para tomar sus propias decisiones. Ademds,
poseen la inteligencia y estabilidad emocional
necesaria para tener éxito en su vida profesio-
nal; son objetivos, pricticos, conservadores y
respetuosos; esto se explicarfa por la forma-
cién que reciben en sus casas de estudios.(6)
Dentro de los valores mds importantes se
encuentra el respeto a la dignidad de las per-
sonas. La dignidad aparece como un deber y
un derecho tanto en los cédigos profesiona-
les como en las declaraciones de los derechos
humanos. En relacién al 4rea de la salud, los
profesionales deben constantemente estar
promoviendo el respeto a la dignidad de sus
pacientes.(7)

Hasta hace un par de décadas, el profesional
se preocupaba exclusivamente del bienestar
del paciente, sin importar el costo econémico
de los tratamientos realizados en la clinica; en
las dltimas décadas, hay una mayor responsa-
bilidad social, integrando diversos elementos,
tales como el respeto de los valores individua-
les y la gestién adecuada de sus recursos.(8)

Percepciones acerca del dentista

En las Gltimas décadas los pacientes se han
convertido en consumidores criticos y busca-
dores de ofertas. Ademds, hay un crecimiento
de las exigencias y expectativas generales de
los pacientes, lo que se traduce en mayores
insatisfacciones cuando los tratamientos no se
ajustan a las expectativas previas del paciente.
)

La satisfaccién del paciente con la atencién
o tratamiento previo depende principalmente
de donde se atendid, habiendo grandes dife-
rencias entre la atencidn recibida en un servi-
cio publico a una recibida en una clinica par-
ticular que -al ser una empresa- su finalidad
es conseguir clientes y hacen todo lo posible
para satisfacer las necesidades de éstos.(10) El
creciente costo de los equipos dentales y tra-

tamientos dentales, fuerzan a los dentistas a
subir los precios, por lo que la odontologia
en muchos paises se vuelve inasequible para
un gran porcentaje de la poblacién. Debido
al alto costo de la atencién dental, la gente de
bajos ingresos econémicos tiene la percepcién
de que los dentistas son codiciosos, egoistas y
que no estdn interesados en los servicios de
salud publica.(11) Las personas, en gene-
ral, encuentran que hay un cierto grado de
injusticia en la atencién dental. Un estudio
realizado en el estado de Espiritu Santo en
Brasil ha demostrado que la salud oral es una
expresién objetiva de las diferencias sociales
y que las marcas dentales son “heridas de la
injusticia social”.(12)

Furnham et al., en Inglaterra, encontré que
dentro de los aspectos profesionales, los pa-
cientes le dan mayor importancia a si éste estd
certificado, donde realizé su formacién pro-
fesional o experiencia profesional, mds que
las caracteristicas personales como sexo, edad,
raza, entre otras.(13) Mientras que en un es-
tudio realizado por DiMatteo et al., en Esta-
dos Unidos, se encontré que para los pacien-
tes lo mds importante es la conducta ética del
profesional, que se realice un buen diagnésti-
co y un tratamiento de calidad, y la capacidad
de comunicacién que tengan los dentistas.(5)
Dentro de las percepciones negativas que tie-
ne el publico hacia la figura del dentista se
encuentra el miedo al dolor y el manejo de
éste.(3) En el transcurso del tiempo el miedo
y el dolor han estado asociados fuertemente
con la imagen del dentista. En un principio
la actividad dental era muy rudimentaria, uti-
lizindose en algunas culturas, incluso, como
una forma de castigo y tortura.(14) El miedo,
la angustia y la ansiedad, en muchas ocasio-
nes, restringen a las personas en la busqueda
de la atencién dental, es un verdadero obsti-
culo para la evaluacién de una buena aten-
cién.(15) Actualmente la imagen pablica de
los dentistas se ha vuelto un poco mds positi-
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va, debido a los avances en la tecnologia que
permiten tratamientos menos dolorosos.(11)
Con el creciente interés de la apariencia esté-
tica, los anuncios publicitarios han alejado a
la odontologia como una necesidad médica y
la han posicionado como una mejora estética.
La gente espera que los dentistas les propor-
cionen servicios que los dejen con sonrisas
como la de las imdgenes publicitarias. Esto
conduce a la insatisfaccién con los tratamien-
tos y se traduce en una percepcién negativa
hacia el dentista que realizé el servicio.(11)

A pesar que la percepcién general acerca de
los dentistas es que entregan un servicio que
no se ajusta a lo que quiere el paciente y que
son impulsados por el dinero, las experiencias
individuales en un nivel mds profesional tie-
nen percepciones mucho mds positivas sobre
la profesién. Mientras para muchos la odon-
tologfa no estd a su alcance ni siquiera en un
nivel bdsico, para otros es un producto esté-
tico.(11)

Factores determinantes de la actitud
del dentista

Entre las caracteristicas que debe tener un
dentista de excelencia o dentista “ideal”, las
que destacan los pacientes son la habilidad
profesional, la amistad, la comunicacién, la
confianza, el apoyo, la preocupacién que tie-
nen sobre la prevencién y el uso de equipos de
tltima generacién.(5)

La comunicacién profesional-paciente mejo-
ra la probabilidad de tener mayores y mejores
logros en los tratamientos que se realizardn a
futuro. Para esto no solamente se debe ade-
cuar la comunicacién verbal, disminuyendo
palabras técnicas y adecudndose al lenguaje y
modo de hablar del paciente, sino que tam-
bién hay que mejorar el lenguaje no verbal,
como por ejemplo: los gestos faciales y mo-
vimientos corporales.(16) La comunicacién

en la atencién en salud es de gran valor, ya
que se ha demostrado una alta relacién entre
una buena comunicacién y la adherencia a
los distintos tratamientos e indicaciones que
realiza el profesional. Aquel profesional que
dio una mala indicacién o que su paciente no
entendié las explicaciones tiene un mayor
riesgo en la falta de adherencia al tratamien-
to y, por ende, al fracaso en el tratamiento.
(17) La mayoria de los reclamos que realizan
los pacientes tienen su causa en una relacién
odontélogo-paciente defectuosa, éste es un
claro ejemplo de la importancia de la comu-
nicacién entre el profesional y su paciente.(9)
Los dentistas ajustan su actitud hacia el pa-
ciente de acuerdo a la personalidad de éste,
mientras que su rol profesional se ajusta sola-
mente a la situacién que se vive con el pacien-
te. Ademds, adaptan su vocabulario depen-
diendo de la personalidad, la predisposicién
y actitud del paciente, no tan sélo al nivel
educacional.(18)

Otro de los factores que determina la actitud
de los pacientes hacia el dentista es la edad,
tanto del paciente como la del dentista. En
relacién a las preferencias de los pacientes ha-
cia los diferentes grupos de edades de los den-
tistas, resultados de estudios han demostrado
que los pacientes prefieren profesionales de
mayor edad, ya que se considera que tienen
mejores habilidades interpersonales y mayor
experiencia en comparacién a profesionales
mds jévenes. En contraste, hay algunos estu-
dios que sugieren que los pacientes tienen me-
jores percepciones hacia los profesionales mds
jovenes, ya que tienen técnicas mds nuevas
y aparatos tecnolégicos mds avanzados.(19)
Ademds, una revision sobre la atencién médi-
ca en Estados Unidos, indica que las personas
que se encuentran en la tercera edad tienen
una peor percepcién sobre las nuevas tecno-
logias y terapias en los distintos tratamientos,
siendo rechazadas en mayor porcentaje.(20)
En relacién a la edad de los pacientes, los pa-
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cientes mds jovenes -que a su vez tienen ma-
yor educacién- les gusta participar en la toma
de decisiones con respecto a su tratamiento.
(21) Otros estudios, ademds han demostra-
do que mientras mayor edad o mayor ingreso
econdémico tenga el paciente, mayor serd el
respeto y conflanza por el dentista. Esto se
podria deber a que la gente de mejor situa-
cién socioeconémica ha recibido una mejor
atencién. Por otra parte, se ha demostrado
que los pacientes jévenes le dan una mayor
importancia a la comunicacién, posiblemente
debido a que la generacién mds joven es mds
exigente con sus derechos.(5)

En relacién a los estereotipos de género, és-
tos conducen a una serie de generalizaciones
que afectan las percepciones de los pacientes.
(22) Los pacientes, en general, prefieren a los
profesionales del mismo sexo; debido a que
la concordancia de sexo reduce la vergiienza y
el miedo al contacto fisico durante el examen.
(13) En el pasado habia una preferencia por
los dentistas hombres. Actualmente, se ha
comprobado que existe una cierta tendencia
por la preferencia por dentistas de género fe-
menino. Las mujeres dentistas son percibidas
como mds carifiosas, sumisas y mds expresi-
vas, en comparacién a sus pares masculinos.
(22) Los nifios, al igual que los adultos, pre-
fieren ser atendidos por dentistas de su mis-
mo género. Ademds, un estudio de AlSarhe-
ed revela que las nifias asisten mds al dentista
que los ninos.(23)

Otro factor relevante en algunos lugares es el
origen étnico del profesional. Se ha demos-
trado que los pacientes prefieren profesiona-
les del mismo origen étnico o de culturas si-
milares a las suyas, debido a que esto mejora
la comunicacién profesional-paciente(13) y
la comprensién de las explicaciones dadas por
el profesional. Aunque también hay trabajos
como el realizado a universitarios en Ingla-
terra que sugiere que los pacientes cada vez
estdn mds abiertos a recibir a profesionales de

distintos grupos étnicos.(19)

Las primeras impresiones que tiene el pacien-
te acerca del dentista influyen en las expecta-
tivas de la atencién, en sus opiniones acerca
del profesional y en la confianza de las capaci-
dades de éste para la realizaciéon de los distin-
tos tipos de tratamientos.(24)

El atractivo del profesional de la salud tiene una
fuerte relacién con una mayor disposicién del
paciente. Los pacientes prefieren un profesio-
nal vestido de forma tradicional. La apariencia
y el comportamiento de los dentistas retratan
la integridad que tienen como profesional. El
atuendo y la vestimenta del dentista afecta la
comodidad y los niveles de ansiedad de los pa-
cientes, ademds afecta en la percepcién de la
atencion prestada a futuro.(24)

La mayoria de los pacientes considera que el
profesional que estd bien vestido le da mis
confianza, es mds eficiente y competente. En
cambio, la presencia de joyas faciales, tatua-
jes, cortes de pelo no tradicionales y el vello
facial en hombres son caracteristicas que re-
ducen la confianza del paciente. Los pacientes
prefieren que el dentista utilice traje formal,
que tenga control del pelo (recogido en muje-
res, bien afeitado en hombres) y que muestre
una identificacién con su nombre.(25)

Si bien la apariencia fisica es un factor deter-
minante a la hora de la eleccién del dentista,
mds importantes son los atributos personales,
la amabilidad, la disposicién a escuchar y la
competencia técnica.(23) Asi lo confirma
otro estudio que dice que si bien las primeras
impresiones influyen en las percepciones de
los pacientes, mds importantes son las habili-
dades de comunicacién, el comportamiento y
la actitud del dentista con los pacientes.(24)

Costos y acceso a la atencion dental

Los usuarios, tanto del servicio publico como
privado, indican que uno de los principales
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problemas es el acceso a la asistencia sanitaria,
a pesar de las estrategias utilizadas en ambos
sectores para mejorarlo. Mientras los usua-
rios del sector puablico tienen acceso gratui-
to, especialmente en casos de urgencia; los
usuarios del sector privado pueden acceder a
atencion en un menor tiempo y con horarios
mis flexibles. (21)

La mayoria de los pacientes que tienen una
percepcién negativa, creen que la atencién
fue adecuada, pero lo que encuentran erréneo
es el cobro de la atencién, porque se trata de
la salud de las personas. Ademis, hay inves-
tigaciones que confirman que pacientes con
un mayor nivel educativo realizan mds recla-
mos a la atencién recibida.(26) En cuanto a
la atencién dental en nifos, muchos padres
se limitan y no consultan a un dentista por el
costo de los tratamientos odontolégicos.(27)
Debido a que los pacientes no pueden costear
sus tratamientos, éstos se ven en la obligacién
de llegar a un punto en que su salud bucal
estd tan deteriorada que sélo se resignan a
perder las piezas dentarias, en lugar de tratar
la afeccién y aplicar medidas preventivas.(11)

Miedo o fobia dental

El miedo al dentista es descrito como una
emocién normal, una reaccién a uno o mds
estimulos especificos de amenaza en una si-
tuacién de atencién dental, mientras que la
ansiedad dental es un estado de aprehension
de que algo terrible va a suceder como con-
secuencia de un tratamiento dental.(28) El
miedo a la atencién dental o al propio den-
tista se describe de forma atipica; pues, en
contraste con otras fobias, los pacientes son
sometidos constantemente a una exposicion
regular a sus temores. Los pacientes fébicos
son ademds ansiosos, por lo cual el dentista
debe hacer que el paciente se sienta seguro
rapidamente. Ademds, la memoria y la expe-

riencia previa de un tratamiento dental en un
paciente fébico son subjetivas y muy poco re-
alistas. Para comprender y tratar a un pacien-
te con fobia al dentista se debe unir la expe-
riencia previa del paciente con una forma de
percibir y tratar al paciente de una manera in-
tuitiva.(18) La visita al dentista es considera-
do como el segundo miedo mds frecuente en
la poblacién. Para derribar estas percepciones
negativas y combatir el miedo, es importante
que los dentistas establezcan una relacién de
amistad con los pacientes, especialmente con
los ninos.(23)

El miedo surge de dos maneras: a través de
sus propias experiencias o de otros. Los es-
timulos especificos que causan el temor son
el instrumental, principalmente la aguja, el
motor y el tratamiento en si. Es importante
que el dentista preste atencién al miedo que
siente el paciente, teniendo un comporta-
miento més interactivo que fortalezca la rela-
cién dentista - paciente, como una forma de
controlar y mitigar el temor.(14)

La causa de la ansiedad dental puede surgir de
una serie de experiencias negativas relaciona-
das con la odontologia. Los medios de comu-
nicacién han asumido un papel fundamental
en el miedo y ansiedad dental tanto en ninos
como en adultos. Los dentistas han sido re-
tratados en diversos medios de comunicacién
(cine y televisién) y medios de publicidad co-
mercial, a veces representados negativamente,
afectando los temores del publico y distorsio-
nando la percepcién general de la gente de
cémo son realmente los dentistas.(11)

La derivacién de los nifios a un odontope-
diatra es una de las pricticas mds comunes,
en las dltimas décadas, los nifios cada vez
visitan mds al dentista.
miedo dental es una reaccién normal de un
nifio a una situacién desconocida.(29) Los
mayores temores que tienen los nifios son los
relacionados con la inyeccién de anestesia, la
extraccién de dientes, la perforacién y restau-

En este contexto el
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raciones de los dientes, y la vista de los instru-
mentos dentales. Otros factores que pueden
contribuir a los temores de un nino son las
historias de miedo de sus hermanos y sus pa-
res sobre las visitas anteriores al dentista.(23)
Las creencias y actitudes que tienen los pa-
dres hacia los dentistas influyen tanto en las
percepciones que tienen sus hijos como en
la practica y el cuidado de la salud oral de los
ninos.(27) Los niveles de miedo dental de los
padres juegan un rol importante en el desa-
rrollo de la ansiedad dental de su hijo. Existe
una transferencia emocional de los niveles de
miedo dental entre padres e hijos. Pero, a su
vez, la capacidad del nifio para hacer frente a
un tratamiento dental depende del grado de
ausencia de ansiedad de los padres.(29)
Algunos estudios afirman que, a medida que
los nifios van creciendo, se vuelven mis te-
merosos de ir al dentista, debido a que cuan-
do tenfan menor edad eran mds instruidos
sobre los aspectos positivos de la odonto-
logfa; sin embargo, mientras crecen van
teniendo experiencias negativas y no son
consolados por los aspectos positivos de la
odontologia, volviéndose mds ansiosos y
miedosos.(11) La formacién de la imagen
negativa del dentista comienza en la infan-
cia y una vez establecido se mantiene a lo
largo de la vida.(15) Asi como los estudios
indican que el miedo de los nifios en rela-
cién con la prictica dental es algo normal,
también las personas mayores describen que
el miedo hacia la figura del dentista es algo
comun, natural e inherente.(14)

Hoy en dia los medios de comunicacién tie-
nen un rol importante en la determinacién
de los pensamientos y comportamientos de
las personas. El poder de los medios influ-
ye criticamente en la educacién, la promo-
cién de la salud y el consumismo relacio-
nado con la salud oral. Conocido es que
el tratamiento dental, en algunos casos, es
incémodo; ello es una imagen ampliamen-

te utilizada por los medios de comunica-
cion. Asi se ha creado la figura imaginaria y
popular del dentista asociado al miedo y al
dolor, estigmatizando la odontologfa.(12)
La influencia de la televisién y el cine en
sus espectadores es evidente, ya que la ima-
gen es tomada como potencialmente real,
cuando la mayoria de las veces no lo es. En
un estudio realizado se encontré que las pe-
liculas resaltan el aspecto negativo del den-
tista. Entre las caracteristicas negativas aso-
ciadas al tratamiento dental estd el miedo,
el dolor, la falta de seguridad y la violencia.
En relacién al comportamiento del profe-
sional, éste se muestra como torpe y poco
comunicativo.(15)

Aparte de la televisién y el cine como medio
de comunicacién que involucra al dentista, se
encuentra internet. Entre las diversas formas
de expresién que se manifiestan en internet,
se encuentran las imdgenes de los buscado-
res. Un estudio revelé que hay predominio
de imdgenes negativas del profesional en el
internet, con caracteristicas como el miedo,
el dolor producido por sus procedimientos,
la brutalidad, entre otros, lo que refuerza la
imagen negativa del dentista.(30)

Conclusion

La percepcién del cirujano-dentista estd
influenciada por multiples factores depen-
dientes del profesional, el paciente, los me-
dios de comunicacién y el sistema sanitario.
Las personas que tienen peores percepcio-
nes acerca del cirujano dentista, son aque-
llas que evitan la atencién dental, lo que se
traduce en el deterioro de su salud bucal.
Por esta razén es de gran importancia que
se realicen investigaciones en esta drea para
asi mejorar estas percepciones y, de este
modo, las personas busquen atencién de
forma preventiva.
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