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Introduccion

En la actualidad, los tratamientos de salud son abordados con un enfoque
interdisciplinario, donde participan profesionales de diferentes areas para preve-
nir riesgos y reducir dafios colaterales, lo cual se traduce en mayor eficienciay efi-
cacia, con beneficios directos para la poblacion. Asimismo, la odontologia como
ciencia de la salud, enmarcada dentro del diagnostico, tratamiento y prevencion
de las enfermedades del aparato estomatognatico, posee una especialidad en cada
ambito de la profesion. No obstante, el componente psicologico del paciente y del
propio profesional no es abarcado en su totalidad por una especialidad definida.
Ademas, en general las universidades y las facultades de odontologia no suelen
incluir dichos topicos con la profundidad que se requiere; por lo tanto, los egre-
sados no tienen todos los recursos necesarios para la comprension global de las
situaciones referidas por los pacientes. Conjuntamente, considerando la enorme
competitividad profesional entre los odontdlogos (generales y especialistas), el
enfoque y las herramientas que otorga la psicologia representan una diferencia en
el mercado; de ahi la pertinencia de la presente obra.

De esta forma, se evidencia la importancia de establecer una vinculacién
teorico-metodologica, entre la psicologia y la odontologia, ampliando el marco
cultural del odontélogo, aportando nuevos elementos para su formacion en el
campo social y humanistico, de manera tal de vincular el quehacer odontologico
con la perspectiva del desarrollo de los individuos, introduciendo asi el término
de “Psicoodontologia”.

Por lo tanto, el objetivo general del presente texto es ofrecer los
conocimientos psicoldgicos fundamentales que permitan optimizar el tratamiento
odontolodgico, exponiendo los componentes conductuales, cognitivos y afectivo-
emocionales basicos que moldean la actitud tanto del paciente como del propio
profesional, considerando las variables y factores psicosociales asociados a las
diversas patologias que puede presentar el paciente. De acuerdo con lo anterior,

13



Alejandro J. Amaiz Flores y Miguel A. Flores

se proponen las bases de la alianza interdisciplinaria de la odontologia y la
psicologia, como ciencias aplicadas dentro del ambito de la salud. De esta forma,
el valor cientifico del texto se encuentra en fundamentar la importancia de la
psicologia en el campo odontologico, perfeccionando la relaciéon odontdlogo-
paciente y brindando una propuesta de un modelo integrador en el marco de la
Psicoodontologia.

En el libro se destacan los principales antecedentes historicos de la odon-
tologia y la psicologia; especificando su evolucion cronoldgica como ciencias
aplicadas, donde se desglosan aspectos fundamentales para la comprension y el
abordaje integral del ser humano desde una perspectiva sanitaria. En el dmbi-
to mundial, la historia de la odontologia ha estado asociada con dolor, miedo
y temor; lo cual, se ha convertido en una cultura con matices negativos, que se
ha transmitido de una generacion a otra. Sin embargo, la odontologia moderna
se ha volcado a la prevencion y la conservacion, tratando de ser minimamen-
te invasiva, lo cual se apoya en el avance de la tecnologia, los procedimientos
asistenciales y las terapéuticas clinicas, dejando atras la odontologia traumati-
ca, mutilante y agresiva. No obstante, datos epidemiologicos actuales registran
frecuentes conductas de rechazo, apatia y displicencia ante la odontologia. Por
su parte, la psicologia, como ciencia social aplicada, ha evolucionado desde sus
origenes precientificos, donde se le consideraba un apéndice de la filosofia, hasta
convertirse en una disciplina enfocada a la comprension integral del ser humano,
ofreciendo asi diferentes tipos de diagnosticos y asesorias a las personas, con la
finalidad de hallar soluciones a las necesidades de crecimiento individual o colec-
tivo en diversos contextos, como el organizacional, clinico, educativo, de salud
publica, entre otros. De esta forma, uno de los espacios de mayor auge, para la
aplicacion de la ciencia psicologica, es la odontologia, en virtud de la busqueda
del establecimiento de una orientacion profesional mas global en la prestacion de
servicios odontoldgicos a los pacientes, donde los requerimientos de la consulta
sean atendidos de acuerdo con una vision biopsicosocioespiritual, en procura de
redundar en la calidad de vida de los sujetos.

En la obra también se detallan los principales motivos de consulta en
odontologia y su vinculacion con sintomas psicoldgicos, haciendo énfasis en los
tratamientos por cada especialidad odontologica y las respuestas psicologicas
ante estos (miedo, ansiedad, depresion, estrés, fobias). De igual forma, se plantea
el abordaje psicologico ante pacientes especiales (con dolor agudo y cronico,
deterioro cognitivo, impedimentos fisicos, entre otros) y los consultantes que re-
quieren tratamiento de urgencia. Ademas, se ofrece una propuesta psicologica de
los comportamientos de estilo de vida saludable, abordando los héabitos bucales
(de proteccion y riesgo), haciendo hincapié en los determinantes sociales, cultu-
rales y familiares que inciden en su salud bucal.
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Por otra parte, se establecen los parametros para la evaluacion psicopato-
logica del paciente odontologico, sefialando los signos de atencion y alerta para el
odontologo. De esta forma, se sugieren técnicas psicoldgicas para la modulacion
emocional. Asimismo, se brinda un programa de entrenamiento de apoyo psico-
logico para los odontdlogos y su equipo de trabajo, otorgando oportunidades para
el mejoramiento sistémico del ambiente profesional. Por tltimo, se propone una
estructura general de intervencion teniendo como referencia, las consideraciones
conceptuales y metodologicas de la Psicoodontologia, con base en un modelo de
atencion integral.

De esta forma, para afianzar los cimientos de una disciplina integradora
con beneficios y aportes directos para el profesional y sus pacientes, se enfatiza
la importancia de promover cursos de extension al respecto, fomentar la plani-
ficacion y la ejecucion de investigaciones conjuntas, asi como incrementar el
curriculo en las universidades y escuelas de formacion (pregrado y posgrado),
con horas de estudio teorico-practicas en Psicoodontologia, lo cual apuntala el
motivo de esta obra.
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