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Introducción

La cirugía maxilofacial constituye un ámbito estratégico en el que la medicina y la odontología 
confluyen para abordar afecciones complejas como las anomalías dentofaciales, el dolor 
crónico y otros trastornos funcionales. En este contexto, la integración médico-odontológica 
se ha consolidado como un modelo colaborativo capaz de articular diversas competencias 
y brindar una atención más precisa, eficiente e integral al paciente1.

Este modelo interdisciplinario ha demostrado beneficios significativos, como la mejora en 
la precisión diagnóstica, la personalización de los planes de tratamiento y la optimización 
de los resultados clínicos. La colaboración entre cirujanos orales, ortodoncistas, médicos 
de atención primaria y otros especialistas permite abordar los problemas de salud desde 
una perspectiva más completa, favoreciendo tanto la salud bucal como la salud general 
del paciente2.
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Sin embargo, esta integración enfrenta desafíos importantes. Persisten barreras estructurales, 
como la percepción de la salud bucal como un ámbito separado, la falta de coordinación 
institucional y la resistencia de algunos profesionales a modificar flujos de trabajo tradicio-
nales. Estas dificultades subrayan la necesidad de promover políticas públicas, reformas 
educativas y modelos asistenciales que favorezcan un verdadero enfoque interdisciplinario 
en cirugía maxilofacial3.

Antecedentes históricos

La cirugía oral y maxilofacial ha evolucionado en estrecha relación con la colaboración 
interdisciplinaria entre medicina y odontología. Esta integración ha promovido que los pro-
fesionales odontológicos participen en la detección de enfermedades crónicas y desarro-
llen planes de atención que aborden la salud del paciente de manera integral. Sus raíces 
se encuentran en iniciativas de salud pública que reconocen la conexión esencial entre la 
salud bucodental y sistémica, lo que ha dado lugar a modelos y proyectos piloto orientados 
a fortalecer esta colaboración2.

Beneficios del modelo interdisciplinario

El enfoque interdisciplinario en cirugía maxilofacial promueve la colaboración efectiva entre 
profesionales de la odontología, la medicina y otras áreas afines, permitiendo una atención 
clínica más integral. La integración de conocimientos mejora la comprensión diagnóstica, 
fomentando desde el campo odontológico hacia el área médica la integración del sistema 
estomatognático como otro pilar en el tratamiento de patologías relacionadas entre sí, como 
por ejemplo el reconocer los síntomas orales no solo de forma aislada, sino como posibles 
indicadores de problemas de salud más amplios, lo cual amplía el alcance del diagnóstico 
médico tradicional3.

Este modelo también favorece la elaboración de planes de tratamiento personalizados que 
responden de formas más eficiente a la complejidad clínica de cada caso. Por ejemplo, la 
integración de técnicas ortodóncicas y quirúrgicas en el tratamiento de las maloclusiones 
esqueléticas ha avanzado significativamente, permitiendo abordar eficazmente afecciones 
antes intratables4. Estas innovaciones demuestran el valor de la cooperación entre las dife-
rentes disciplinas sanitarias, lo que se traduce en mejores resultados y mayor satisfacción 
para el paciente.

Otro beneficio importante es la generación de entornos clínicos innovadores donde el inter-
cambio de metodologías y enfoques favorece la adopción de nuevas técnicas quirúrgicas 
o terapéuticas. Finalmente, el intercambio de conocimientos y experiencias fomenta una 
cultura de formación continua y perfeccionamiento de habilidades, lo que permite a los 
profesionales mantenerse a la vanguardia de sus respectivos campos3.

Desafíos y barreras para la integración

Pese a sus ventajas, la implementación de modelos interdisciplinarios enfrenta obstáculos 
relevantes. Entre las barreras más persistentes se encuentra la percepción histórica de que 
la salud bucal es un componente aislado de la salud general. Esta fragmentación conceptual 
ha limitado la colaboración efectiva entre odontólogos, médicos y otros profesionales de la 
salud, lo que conlleva una atención incoherente para los pacientes2.

También existen barreras formativas, ya que muchos médicos de atención primaria no 
reciben capacitación específica para identificar o manejar adecuadamente problemas 
bucodentales y lo mismo ocurre en sentido inverso. Esta desconexión en la formación pro-
fesional limita las posibilidades de colaboración en la práctica clínica real5.
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Una barrera crítica en los entornos clínicos es la necesidad de desarrollar redes de deri-
vación entre clínicas donde antes no existían. Los clínicos a menudo expresan reticencia a 
modificar los flujos de trabajo existentes para incorporar tareas adicionales como pruebas 
de detección, derivaciones y educación, lo que puede generar resistencia a la implemen-
tación de iniciativas de integración. Esta resistencia se ve agravada por las limitaciones 
de tiempo, ya que los profesionales clínicos consideran que el poco tiempo que disponen 
con los pacientes no les permite asumir las responsabilidades adicionales asociadas a las 
pruebas de detección o las intervenciones educativas2.

Direcciones futuras

La evolución del modelo interdisciplinario debe orientarse hacia una integración más estruc-
turada y centrada en el paciente. Se prevé un papel cada vez más activo de los pacientes, lo 
que permitirá su participación como codiseñador de protocolos y metodologías de atención, 
en lugar de ser únicamente un receptor pasivo de cuidados6. Este enfoque busca que las 
estrategias de tratamiento se ajusten mejor a las necesidades, valores y expectativas de los 
pacientes, lo que podría traducirse en una mayor satisfacción y mejores resultados clínicos7.

Este modelo también aprovechará de forma creciente las competencias específicas de 
diversos profesionales de la salud, incluidos: periodoncistas, ortodoncistas, médicos, entre 
otros. Este enfoque colaborativo no solo mejora la integralidad de la atención, sino que 
también fomenta la innovación en las opciones de tratamiento permitiendo una atención 
más adaptada a las particularidades de cada paciente8. 

A medida que las organizaciones de defensa de los pacientes adquieren mayor protago-
nismo, su rol en la formulación de políticas de salud se volverá más crucial. Se prevé que 
las futuras iniciativas de defensa se centren en promover reformas que mejoren la aten-
ción centrada en el paciente, aumenten la accesibilidad económica a la atención médica 
y fortalezcan los derechos de los pacientes9. Esto implicará colaborar activamente con 
los responsables políticos para garantizar que las opciones terapéuticas integrales estén 
disponibles para todas las personas, independientemente de su estatus socioeconómico4.

Por último, la consolidación de este modelo dependerá en gran medida del fortalecimiento 
de la educación interprofesional, tanto en la formación de grado como en programas de 
capacitación continua. Fomentar el aprendizaje compartido en los equipos clínicos será 
esencial para afrontar nuevos desafíos y mejorar las prácticas de atención al paciente. Solo 
mediante una cultura institucional orientada a la colaboración y centrada en el paciente 
será posible transformar la práctica clínica fragmentada en un modelo de atención integral 
y sostenible3.

Conclusión 

La integración médico-odontológica en cirugía maxilofacial no puede seguir siendo un ideal 
postergado. Esta fragmentación asistencial compromete la calidad de la atención, limita la 
eficacia clínica y perpetúa inequidades en salud. Es imperativo que las instituciones forma-
doras y los sistemas de salud, tanto a nivel local como regional, asuman un rol activo en la 
implementación de modelos interdisciplinarios que reconozcan la salud bucal como parte 
inseparable de la salud general. Solo mediante políticas integradoras, educación colabora-
tiva y compromiso institucional será posible superar las barreras estructurales y garantizar 
una atención verdaderamente integral.
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