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Introduccion

La cirugia maxilofacial constituye un dmbito estratégico en el que la medicina y la odontologia
confluyen para abordar afecciones complejas como las anomalias dentofaciales, el dolor
crénico y otros trastornos funcionales. En este contexto, la integracién médico-odontolégica
se ha consolidado como un modelo colaborativo capaz de articular diversas competencias
y brindar una atencién mas precisa, eficiente e integral al paciente.

Este modelo interdisciplinario ha demostrado beneficios significativos, como la mejora en
la precision diagnéstica, la personalizacion de los planes de tratamiento y la optimizacion
de los resultados clinicos. La colaboracidn entre cirujanos orales, ortodoncistas, médicos
de atencidn primaria y otros especialistas permite abordar los problemas de salud desde
una perspectiva mdas completa, favoreciendo tanto la salud bucal como la salud general
del paciente?
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Sin embargo, esta integracion enfrenta desafios importantes. Persisten barreras estructurales,
como la percepcion de la salud bucal como un dmbito separado, la falta de coordinacion
institucional y la resistencia de algunos profesionales a modificar flujos de trabajo tradicio-
nales. Estas dificultades subrayan la necesidad de promover politicas publicas, reformas
educativas y modelos asistenciales que favorezcan un verdadero enfoque interdisciplinario
en cirugia maxilofacial®.

Antecedentes histéricos

La cirugia oral y maxilofacial ha evolucionado en estrecha relacién con la colaboracion
interdisciplinaria entre medicina y odontologia. Esta integraciéon ha promovido que los pro-
fesionales odontolégicos participen en la deteccién de enfermedades crdnicas y desarro-
llen planes de atencidn que aborden la salud del paciente de manera integral. Sus raices
se encuentran en iniciativas de salud publica que reconocen la conexidon esencial entre la
salud bucodental y sistémica, lo que ha dado lugar a modelos y proyectos piloto orientados
a fortalecer esta colaboracion?.

Beneficios del modelo interdisciplinario

El enfoque interdisciplinario en cirugia maxilofacial promueve la colaboracion efectiva entre
profesionales de la odontologia, la medicina y otras dreas afines, permitiendo una atencién
clinica mas integral. La integracién de conocimientos mejora la comprension diagnostica,
fomentando desde el campo odontoldgico hacia el Grea médica la integracion del sistema
estomatogndtico como otro pilar en el tratamiento de patologias relacionadas entre si, como
por ejemplo el reconocer los sintomas orales no solo de forma aislada, sino como posibles
indicadores de problemas de salud més ampilios, lo cual amplia el alcance del diagndstico
médico tradicional®.

Este modelo también favorece la elaboracion de planes de tratamiento personalizados que
responden de formas mas eficiente a la complejidad clinica de cada caso. Por ejemplo, la
integracién de técnicas ortodéncicas y quirdrgicas en el tratamiento de las maloclusiones
esqueléticas ha avanzado significativamente, permitiendo abordar eficazmente afecciones
antes intratables®. Estas innovaciones demuestran el valor de la cooperacidén entre las dife-
rentes disciplinas sanitarias, lo que se traduce en mejores resultados y mayor satisfaccion
para el paciente.

Otro beneficio importante es la generacidn de entornos clinicos innovadores donde el inter-
cambio de metodologias y enfoques favorece la adopcién de nuevas técnicas quirdrgicas
o terapéuticas. Finalmente, el intercambio de conocimientos y experiencias fomenta una
cultura de formacién continua y perfeccionamiento de habilidades, lo que permite a los
profesionales mantenerse a la vanguardia de sus respectivos campos®.

Desafios y barreras para la integracion

Pese a sus ventajas, la implementacién de modelos interdisciplinarios enfrenta obstdculos
relevantes. Entre las barreras mas persistentes se encuentra la percepcidn histérica de que
la salud bucal es un componente aislado de la salud general. Esta fragmentacién conceptual
ha limitado la colaboracién efectiva entre odontélogos, médicos y otros profesionales de la
salud, lo que conlleva una atencién incoherente para los pacientes?

También existen barreras formativas, ya que muchos médicos de atencién primaria no
reciben capacitacion especifica para identificar o manejar adecuadamente problemas
bucodentales y lo mismo ocurre en sentido inverso. Esta desconexion en la formacién pro-
fesional limita las posibilidades de colaboracion en la prdctica clinica real®.
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Una barrera critica en los entornos clinicos es la necesidad de desarrollar redes de deri-
vacién entre clinicas donde antes no existian. Los clinicos a menudo expresan reticencia a
modificar los flujos de trabajo existentes para incorporar tareas adicionales como pruebas
de deteccidn, derivaciones y educacion, lo que puede generar resistencia a la implemen-
tacion de iniciativas de integracion. Esta resistencia se ve agravada por las limitaciones
de tiempo, ya que los profesionales clinicos consideran que el poco tiempo que disponen
con los pacientes no les permite asumir las responsabilidades adicionales asociadas a las
pruebas de deteccién o las intervenciones educativas?

Direcciones futuras

La evolucion del modelo interdisciplinario debe orientarse hacia una integracion mds estruc-
turada y centrada en el paciente. Se prevé un papel cada vez mds activo de los pacientes, lo
que permitird su participacion como codisefiador de protocolos y metodologias de atencion,
en lugar de ser Gnicamente un receptor pasivo de cuidados®. Este enfoque busca que las
estrategias de tratamiento se ajusten mejor a las necesidades, valores y expectativas de los
pacientes, lo que podria traducirse en una mayor satisfacciéon y mejores resultados clinicos’.

Este modelo también aprovechard de forma creciente las competencias especificas de
diversos profesionales de la salud, incluidos: periodoncistas, ortodoncistas, médicos, entre
otros. Este enfoque colaborativo no solo mejora la integralidad de la atencidn, sino que
también fomenta la innovacion en las opciones de tratamiento permitiendo una atencién
mds adaptada a las particularidades de cada paciente®.

A medida que las organizaciones de defensa de los pacientes adquieren mayor protago-
nismo, su rol en la formulacién de politicas de salud se volverd mas crucial. Se prevé que
las futuras iniciativas de defensa se centren en promover reformas que mejoren la aten-
ciébn centrada en el paciente, aumenten la accesibilidad econémica a la atencidn médica
y fortalezcan los derechos de los pacientes®. Esto implicard colaborar activamente con
los responsables politicos para garantizar que las opciones terapéuticas integrales estén
disponibles para todas las personas, independientemente de su estatus socioecondémico?.

Por Ultimo, la consolidacién de este modelo dependerd en gran medida del fortalecimiento
de la educacion interprofesional, tanto en la formacién de grado como en programas de
capacitacién continua. Fomentar el aprendizaje compartido en los equipos clinicos seré
esencial para afrontar nuevos desafios y mejorar las précticas de atencion al paciente. Solo
mediante una cultura institucional orientada a la colaboraciéon y centrada en el paciente
serd posible transformar la préctica clinica fragmentada en un modelo de atencion integral
y sostenible®.

Conclusion

La integracion médico-odontolégica en cirugia maxilofacial no puede seguir siendo un ideal
postergado. Esta fragmentacién asistencial compromete la calidad de la atencién, limita la
eficacia clinica y perpetla 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
implementacién de modelos interdisciplinarios que reconozcan la salud bucal como parte
inseparable de la salud general. Solo mediante politicas integradoras, educacién colabora-
tiva y compromiso institucional serd posible superar las barreras estructurales y garantizar
una atencién verdaderamente integral.
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