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Resumen

Es relevante incorporar las ciencias del comportamiento en la practica odontoldgica contemporanea para mejorar la
atencion y la salud bucal, especialmente en la prevencion de la caries dental, una enfermedad prevalente a nivel
global. Aunque se han establecido mitos sobre la aplicabilidad de estas ciencias en odontologia, es esencial reconocer
su importancia y desmitificar percepciones erroneas. La integracion de los principios de las ciencias del
comportamiento en la practica odontologica permite abordar las conductas desde un punto de vista mas holistico,
destacando la necesidad de intervenciones basadas en teorias del cambio de comportamiento. Aunque estas
disciplinas han estado presentes en odontologia durante décadas, su implementacion efectiva requiere una mayor
colaboracion multidisciplinaria y programas de capacitacion. Este ensayo aborda cinco mitos constantemente
hablados en la profesion en cuanto a ciencias del comportamiento, aclarando realidades y brindando un panorama de
enfoque diferente a su integracion.
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Summary

It is important to incorporate behavioral sciences into contemporary dental practice to improve dental care and oral
health, especially in dental caries prevention. Although myths about the applicability of this science in dentistry have
been established, it is essential to recognize their importance and debunk misconceptions. Integrating principles of
behavioral sciences into dental practice allows addressing behaviors from a more holistic perspective, emphasizing
the need for interventions based on behavior change theories. While behavioral science discipline has been present
in dentistry for decades, their effective implementation requires greater multidisciplinary collaboration as well as
efficient training programs for the dental profession. This essay addresses five commonly discussed myths amongst
the profession regarding behavioral sciences, by clarifying realities and providing a different approach to its
Integration.
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Introduccion

En la odontologia contemporanea, se han
establecido mitos y realidades en torno a la
aplicacion de las ciencias del comportamiento en
la practica clinica odontologica. Es crucial
esclarecer estas percepciones erroneas y
reconocer las oportunidades que brindan las
ciencias del comportamiento para mejorar la
atencion odontologica y la salud bucal de
cualquier individuo, especialmente en el abordaje
de una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial como lo es la caries dental.

La caries dental sigue siendo un importante
desafio de salud publica a nivel mundial,
afectando a individuos, familias y comunidades,
especialmente a aquellas en situacion de
desventaja social. Con mas de 532 millones de
nifios en todo el mundo afectados por lesiones de
caries no tratadas, la magnitud del problema es
innegable!. En paises de América Latina, estudios
han mostrado consistentemente tasas de
prevalencia elevadas, con mas del 50% de los
nifios exhibiendo caries dental.> Venezuela, por
ejemplo, enfrenta desafios para obtener datos
epidemiologicos confiables,*> pero los ultimos
estudios nacionales revelan tasas alarmantes,
especialmente entre poblaciones indigenas y
nifios pequefios.®”’

Las lesiones de caries dental durante la infancia
temprana son el reflejo perfecto para entender
como esta enfermedad y su expresion son el
resultado de una interaccion multifacética de
factores bioldgicos, genéticos y bioquimicos con
una  complejidad  superpuesta de  los
determinantes psicosociales y conductuales de la
salud bucal® Aunque se ha investigado
extensamente los factores bioldgicos, recientes
esfuerzos se han realizado para evaluar los
determinantes sociales de la salud bucal y su
influencia en el desarrollo y progresion de la
enfermedad de caries dental durante la infancia
temprana.’ Uno de los estudios ha destacado
como factores influyentes aquellos de: nivel distal
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(ocupacion, ingreso, educacion, clase social
acceso a la atencion) los estan altamente
asociados con las la progresion de caries dental y
disparidades en salud bucal; y aquellos de nivel
proximal (conocimiento sobre la salud bucal,
comportamientos, actitudes y otros componentes
psicosociales) los cuales son en su mayoria
modificables y de facil alcance para el odontologo
en cuanto a su abordaje.'®!!

A pesar de los avances en la atencion
odontoldgica, la carga de lesiones de caries dental
no tratadas sigue siendo considerable, afectando
no solo la salud bucal sino también el bienestar
general. Este ensayo explora la imperativa
importancia de incorporar la teoria del
comportamiento en la practica odontologica para
abordar de manera efectiva el inicio y la
progresion de la enfermedad de caries dental,
desmintiendo mitos y esclareciendo realidades.

Mito #1: El comportamiento es ajeno a la salud

El comportamiento o la conducta es un aspecto
multifacético de la naturaleza humana, que abarca
factores psicosociales, culturales y ambientales.
En un enfoque ecologico de la salud, la conducta
se considera un elemento central que influye en el
bienestar y la enfermedad. Por tanto, las
decisiones y acciones individuales, asi como las
interacciones sociales y ambientales, moldean la
salud de las personas y de las comunidades. Por
ejemplo, comportamientos como la alimentacion,
el ejercicio fisico, el consumo de sustancias y el
manejo del estrés pueden tener un impacto
significativo en la salud fisica y mental.

Ademas, el entorno social y econdomico en el que
se desarrollan estas conductas puede facilitar o
dificultar la adopcion de conductas saludables.
Consecuentemente, entender y abordar los
determinantes conductuales de la salud es
fundamental para promover un bienestar dptimo
y prevenir enfermedades. En el caso de la
odontologia, la integracion de los principios de las
ciencias del comportamiento en la practica
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odontologica permite un enfoque mas integral
para la evaluacion y el manejo de la salud bucal.
Algunos estudios han demostrado fuertes
vinculos entre el comportamiento materno, los
niveles educativos y los patrones de utilizacion de
servicios odontologicos, destacando la necesidad
de intervenciones dirigidas basadas en teoria,'?
permitiendo asi abordar enfermedades como la
caries dental desde sus inicios en edades
tempranas.

Mito #2: Las ciencias del comportamiento son
una novedad en el Ambito odontologico

La realidad es que estas disciplinas han estado
presentes durante décadas, aunque quizds no
hayan sido completamente integradas en la
practica clinica.!! Desde los estudios pioneros de
Miller y Dollard* sobre el condicionamiento
operante en la década de 1940 hasta los modelos
contemporaneos de cambio de comportamiento
basados en la teoria del aprendizaje social,'>!® las
ciencias del comportamiento han proporcionado
un rico marco teorico para comprender y abordar
las conductas relacionadas con la salud bucal. Sin
embargo, también es una realidad innegable que
existe una brecha entre la teoria y la practica en la
aplicacion de las ciencias del comportamiento en
odontologia.!” Si bien se ha visto avances en
areas como la adaptacion del paciente a la
consulta y la adherencia a las prescripciones, atin
queda mucho por explorar y aprovechar.

Por ejemplo, la teoria del cambio de
comportamiento de Prochaska y DiClemente'®
ofrece un marco so6lido para comprender y
abordar las etapas de cambio en la adopcion de
comportamientos saludables, como el cepillado
regular y la reduccion del consumo de azucar. Sin
embargo, su implementacion en la practica clinica
requiere un enfoque mas sistematico y una mayor
colaboracion multidisciplinaria entre profe-
sionales de la salud (odontdlogos, médicos,
psicologos, nutricionistas, terapistas, entre
otros).

Mito #3 Creencia de que los odontdlogos
carecen de tiempo para implementar un
enfoque conductual en el tratamiento

A pesar del creciente interés en adoptar un marco
mas amplio que incorpore predictores
conductuales y ambientales en la investigacion
sobre salud oral, persiste una brecha en
conocimientos, habilidades y confianza dentro de
la profesion odontologica. Para abordar esta
brecha, existe una necesidad urgente de
iniciativas de investigacion mejoradas 'y
programas de capacitacion arraigados en las
ciencias del comportamiento y la salud publica.

Por tanto, la creencia erronea de ‘“no tener
tiempo” nos auto-limita y nos impide explorar
nuevas formas de abordar las necesidades de
nuestros pacientes desde un punto de vista mucho
mas integral enfocado en la salud en vez de la
enfermedad.

Es por ello, que la falta de aplicacion de un
enfoque conductual se debe mas a una percepcion
de falta de capacidad que a una verdadera
limitacion de tiempo. Ejemplos de intervenciones
breves basadas en el comportamiento, como la
técnica de entrevista motivacional'® para
promover conductas positivas de cuidado bucal o
la terapia cognitivo-conductual®® para reducir la
ansiedad al odontdlogo, demuestran que incluso
pequefios cambios en la practica clinica pueden
tener un impacto significativo en los resultados
del tratamiento.

Mito #4: La educacion se limita a aumentar el
nivel de conocimiento

Otro mito que debemos abordar es la idea de que
la educacion se limita a aumentar el nivel de
conocimiento y que esto por si solo puede generar
cambios de comportamiento en los pacientes. Si
bien el conocimiento es importante, este por si
solo es insuficiente para producir cambios.!> En
realidad, el manejo conductual implica un
diagnostico y una intervencion que consideren
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multiples constructos, desde creencias y actitudes
hasta habilidades y motivaciones. Por ejemplo,
una campana educativa que simplemente informa
a los pacientes sobre los riesgos de la caries dental
no sera efectiva si no aborda las barreras
psicoldgicas o sociales que impiden la adopcion
de conductas positivas de cuidados bucales, visita
al odontdlogo, o alimentacion saludable.

Ademas, es importante reconocer que los factores
contextuales y sistémicos también juegan un
papel crucial en la conformacion de las conductas
relacionadas con la salud y en el abordaje
educativo ante cualquier enfermedad. Las
politicas gubernamentales, la disponibilidad de
recursos, el acceso a servicios de atencion médica
y la influencia de la industria pueden influir
significativamente en las  opciones de
comportamiento de las personas.

Por lo tanto, abordar las conductas desde una
perspectiva ecologica implica no solo trabajar a
nivel individual, sino también identificar y
modificar los determinantes sociales, econémicos
y politicos que subyacen a las conductas
saludables o perjudiciales. De esta manera, se
pueden crear entornos que fomenten y apoyen
activamente la adopcion de estilos de vida
saludables para toda la poblacion.

Mito #5 La biologia y la conducta son
conceptos desvinculados

Por ultimo, y més importante es comprender que
es una realidad que la homeostasis biologica
puede ser modulada por la conducta, y a su
vez, la conducta puede ser condicionada por el
entorno.’! Este entendimiento invita a adoptar un
enfoque mas holistico en el manejo de la salud
bucal, considerando no solo los aspectos
bioldgicos, sino también los psicosociales y
ambientales que influyen en el comportamiento
del paciente. Transferir el concepto de teoria del
comportamiento a la enfermedad dental
multifactorial compleja de la caries dental no es
una tarea facil. Un enfoque de pensamiento
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sistémico, que enfatiza las interrelaciones entre
elementos y su emergencia como procesos
centrales, es clave para abordar los
comportamientos en el manejo de la enfermedad
caries dental. Esta integracion se refleja en la
Hipoétesis Ecologica Integrada de la Caries
Dental,”> que se basa en mas de un siglo de
conceptos en evolucion. Esta hipotesis incorpora
modelos socio ecoldgicos y teorias del
comportamiento, reconociendo que el
comportamiento es tanto influenciado como
influenciador de multiples niveles de factores.

En su nucleo, la hipotesis identifica cuatro pilares
fundamentales cruciales para la etiologia de la
caries dental: bioquimica, microbiologia,
comportamientos y el entorno. Los autores
describen la interrelacion de estos elementos en la
complejidad del origen de la enfermedad de la
caries dental, desde el momento uUnico del
embarazo hasta los 2 afios de edad (los primeros
1000 dias de vida). Sostiene que la caries dental
es una enfermedad que progresa a través de fases,
desde leve hasta severa. La disbiosis cronica del
microbioma de la biopelicula dental crea
condiciones desfavorables que se reflejan y
expresan en una interaccion dinamica en la
superficie del diente, la cual, en consecuencia, se
expresa en una lesion.

Ademas, implica que la salud y su preservacion
son puntos de partida, y una condicién bucal
saludable refleja la homeostasis biologica y el
bienestar psicosocial. Los comportamientos son
acciones con un propoésito en la vanguardia del
manejo integral de la caries dental; su impacto
negativo afecta los factores biologicos, pero su
manejo positivo mejora el bienestar individual y
puede prevenir el inicio de la enfermedad de la
caries dental.

Reflexion final
Hoy en dia, la odontologia se encuentra en un

momento historico, donde el conocimiento
integrado es clave para comprender la caries

32 Odous Cientifica. 2024; 25(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



Integrando la ciencia del comportamiento y la odontologia: un cambio de

paradigma en el abordaje de la caries dental. pp. 29-34

/

<«

dental como una enfermedad bucal cronica
prevalente en la poblacion. Como consecuencia el
abordaje preventivo guiado por la promocion de
salud y las ciencias del comportamiento se
convierte en una accion que permite preservar y
mantener la salud integral desde la infancia. Por
ello, es momento de desmitificar e integrar
plenamente las ciencias del comportamiento en la
odontologia, ya que, al hacerlo, es posible mejorar
la calidad de la atencién que se brinde dentro y
fuera de la clinica, promoviendo una salud bucal
integral y duradera. Mediante la integracion de
intervenciones basadas en el comportamiento en
la practica clinica, es posible abordar las
necesidades individuales y contextuales de
nuestros pacientes y fomentar cambios positivos
en su salud bucal a largo plazo.
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