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RESUMEN

El temor de asistir a la atencion odontolégica, afecta emocionalmente a un porcentaje alto de

la sociedad conjuntamente con el abandono de los tratamientos.

Cuando una persona atraviesa estados de angustia, las emociones no resueltas pueden
manifestarse a través de sintomas somaticos que repercuten tanto en la salud bucal como

en la salud general.

El miedo constituye una de las principales causas de esta situacibn y aumenta la
probabilidad de patologias bucodentales frecuentes, como las caries y la enfermedad

periodontal.

Al realizar la historia clinica, podemos reconocer que existen casos en que los pacientes
refieren malas experiencias pasadas en el odontdlogo, y en ciertos casos se puede ver

acompafnado también de otros factores tales como periodos de depresion.

Esta patologia, presente en una gran cantidad de pacientes, influye en muchos aspectos de
su vida. Es asi entonces como ante la inspeccién clinica se puede comprobar esta

vinculacién entre el miedo, la depresidn y sus consecuencias en la cavidad bucal.

Este trabajo presenta el caso clinico de una paciente adulta con antecedentes de
experiencias odontoldgicas negativas y un periodo de depresién, en quién se observé un
deterioro marcado de su salud bucal. Este ejemplo muestra la relacién entre los factores
emocionales y la condicion clinica bucodental. La evidencia disponible indica ademas que en
poblaciones con miedo dental y depresion, la percepcion del dolor suele ser mayor, lo que

dificulta la atencion y con ello la calidad de vida. (Armfield, 2010).

Se concluye que la implementacion de estrategias odontoldgicas y psicologicas, en el marco
de equipos interdisciplinarios, favorece la adherencia al tratamiento y contribuye a mejorar la

calidad de vida de las personas atendidas.
PALABRAS CLAVES: Miedo, Depresion, Salud Bucal
ABSTRACT

The fear of attending dental appointments affects a high percentage of society emotionally,
leading to treatment abandonment.
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When a person experiences anxiety, unresolved emotions can manifest themselves through
somatic symptoms that affect both oral and general health.

Fear is one of the main causes of this situation and increases the likelihood of common oral
diseases, such as cavities and periodontal disease.

While completing the clinical records, patients often acknowledge that their past experiences
at the dentist had not been good, added to the possibility of living through a period of
depression.

This condition affects many aspects of their lives. Upon analyzing depressed patients oral
health, it's possible to find a link between fear, depression, and the damage caused to her
mouth.

This paper presents the clinical case of an adult patient with a history of negative dental
experiences and a period of depression, in whom a marked deterioration in oral health was
observed. This example shows the relationship between emotional factors and oral health.
The available evidence also indicates that in populations with dental fear and depression, the
perception of pain is usually greater, which hinders care and, therefore, quality of life
(Armfield, 2010).

It is concluded that the implementation of dental and psychological strategies, within the
framework of interdisciplinary teams, promotes adherence to treatment and contributes to
improving the quality of life of those receiving care.

KEYWORDS: Fear, Depression, Oral Health.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un pilar fundamental para un bienestar general ya que impacta en
funciones basicas como alimentacién, comunicacién, interaccion social. Diversos factores
emocionales pueden actuar como barreras significativas para el cuidado oral, entre ellos el
miedo y la depresion ocupan un lugar central dificultando la adherencia al tratamiento y el

autocuidado, lo que en la practica clinica se traduce en un mayor deterioro bucal.

El miedo dental tiende a funcionar como un circulo vicioso. Experiencias odontolégicas
negativas, la sensacién de pérdida de control, la falta de informacion, la influencia familiar o

social generan mas ansiedad, lo que refuerza a su vez la evitacién de consultas.

Por su parte el impacto de la depresion va mas alla del estado de animo, se asocia con la
reduccion del cuidado personal, alteraciones en los procesos biolégicos de regulaciéon (como
el aumento del cortisol y la disminucién del flujo salival) y la adopcién de habitos nocivos que

favorecen la aparicion de patologias orales.

A nivel mundial aproximadamente el 5% de la poblaciéon adulta presenta depresion, siendo
mayor en mujeres en un 6%,que en los hombres 4% (OMS. 2023). Es una de las causas
principales de discapacidad en todo el mundo y y se asocia con un elevado numero de

muertes por suicidio cada afo.

Este trabajo es una oportunidad meritoria para mi, acercando la teoria académica a un
enfoque realista. Elegi este tema porque va mas alla de la teoria convencional, enfocandose
en la experiencia real y cotidiana de los pacientes. A su vez para analizar la relacion entre el
miedo y la depresiéon como obstaculo del estado de la salud oral, integrando un caso clinico
real de una paciente, lo que me llevé a reflexionar sobre la influencia emocional en la salud
bucodental, existiendo una relacién estrecha entre ambos aspectos. La mayoria de las
investigaciones uUnicamente se limitan a describir lo clinico y lo psicoldgico por separado,

considero valido integrarlos para lograr una calidad éptima del paciente.

Por esto, el trabajo busca integrar teoria y practica para comprender como el miedo y la

depresion afectan la salud bucal.
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OBJETIVO GENERAL
Analizar cémo el miedo dental y la depresion influyen negativamente en la salud bucodental,

a través del estudio de un caso clinico y la revision de la evidencia cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el impacto del miedo dental en la adherencia al tratamiento odontolégico.
Describir la influencia de la depresion en la salud oral.

Revisar la evidencia cientifica sobre el miedo y la depresién con la experiencia del
caso clinico.

Investigar la prevalencia del miedo dental y depresién como también su impacto en la
consulta odontoldgica.

Reflexionar sobre la experiencia clinica como herramienta de aprendizaje mas alla

del marco teorico.
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DESARROLLO
La Depresién

La depresion, antiguamente conocida como melancolia, fue descrita por Hipdcrates y a partir

del siglo XVIII recibié su denominacién actual. (Bourin, 2020).

Se caracteriza por un estado de animo persistente con pérdida de interés o placer en la
mayoria de las actividades, alteraciones en el suefio, apetito, fatiga, baja autoestima,

dificultades de concentracion e ideacion suicida recurrente.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, afecta aproximadamente al 5% de los
adultos, con mayor prevalencia en mujeres (6%) que en hombres (4%) (OMS, 2023) y se

asocia con mas de 700000 muertes por suicidio cada afo.

Los factores de riesgo de la depresion son de caracter multifactorial e incluyen aspectos

biolégicos, psicoldgicos y sociales:
e Factores genéticos y biolégicos: antecedentes familiares y predisposicion hereditaria.

e Factores bioquimicos: alteraciones en neurotransmisores y sistemas de regulaciéon

del estado de animo.

e Factores psicologicos: experiencias de abuso, eventos vitales estresantes,

enfermedades crénicas.
e Factores sociales: pobreza, aislamiento, falta de apoyo.

e Habitos y estilos de vida: consumo de alcohol u otras sustancias.

Sedentarismo y falta de actividad fisica.

Sus consecuencias afectan el desempefo laboral, social y el cuidado personal. También
influyen en la adherencia a tratamientos médicos y odontolégicos, contribuyendo al deterioro

de la salud oral y general.
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Diversos estudios han mostrado que pacientes que padecen este tipo de patologias suelen
presentar una deteriorada salud oral (Gonzalez Cademartori, Torres Gastal, Giacommelli

Nascimento, Fernando Demarco, & Britto Correa, 2018).

Ademas suelen adoptar habitos perjudiciales como el consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas, al mismo tiempo descuidan sus rutinas de higiene y autocuidado, lo que impacta

negativamente en su salud general y bucodental.

A nivel fisiologico, la depresion genera un aumento del cortisol que afecta al sistema inmune,
debilitando la capacidad de combatir infecciones. A esto se suma la reduccién de saliva,
fundamental para neutralizar acidos y prevenir caries. La reduccion produce sensacion de
boca seca, halitosis ademas de volver las encias mas vulnerables a enfermedades como la
gingivitis y periodontitis que pueden llevar a la pérdida de elementos dentarios (Botelho,

Machado, Mascarenhas, Rua, Alves, Cavacas, Delgado, & Mendes, 2018).

La depresiéon también altera la regulacion de la homeostasis entre la microflora oral y el
sistema inmune del hospedador, lo que aumenta la vulnerabilidad a infecciones y

enfermedades periodontales.

Por otro lado, el bruxismo puede aparecer como una manifestacion asociada, ya que
algunos pacientes aprietan los dientes como mecanismo para liberar tensién emocional.
Esta conducta ocasiona desgaste dentario, dolor muscular y alteraciones en la articulacion

temporomandibular.

Existen tratamientos efectivos para la depresion, como la terapia psicologica y la
medicacién. Sin embargo, en paises de ingresos bajos es frecuente que los pacientes no
reciban atencion adecuada debido a limitaciones econdmicas, estigma social o falta de
servicios. Esto resalta la importancia de promover la deteccién temprana y el abordaje

interdisciplinario.

En este trabajo se incluye la experiencia de una paciente que presentaba apatia,
desmotivacion y abandono del cuidado personal, lo cual se reflejé directamente en su salud

oral.



UNIVERSIDAD
CATOLICA
ucc DE CORDOBA

JESUITAS

En sintesis, la depresion impacta en la salud bucodental a través de vias conductuales,
bioldgicas y psicosociales, conformando un circulo vicioso que agrava tanto el malestar

emocional como el deterioro oral.

Miedo Dental (Ansiedad Odontolégica)

La imagen negativa del odontdlogo se asocia con la percepcion del dolor y sufrimiento

durante los tratamientos, lo que genera en muchos pacientes experiencias angustiantes.

Aunque miedo y ansiedad estan relacionados, el miedo es una reaccién emocional ante un
peligro real o percibido mientras que la ansiedad corresponde a una sensacion de inquietud

frente a una amenaza anticipada o percibida en el futuro.

En el ambito odontolégico ambos se entrelazan dando lugar al denominado miedo dental,
definido como una respuesta emocional negativa persistente frente a la atencién
odontolégica. Se manifiesta con sintomas de ansiedad, temor o incluso panico, lo que
conlleva a la evitacion de los tratamientos y se constituye en una barrera significativa para la
salud bucodental (Armfield, 2010).

En latinoamérica entre un 10 a un 30% de las personas presentan algun grado de miedo
dental, lo que produce un impacto negativo en la salud bucal y calidad de vida(Celia E.
Mendiburu-Zavala.,América.,S.Castillero-Rosas.,Pedro.,E.Lugo-Ancona.,Josué
Carrillo-Mendiburu.2020).

Factores de riesgo:

e Experiencias odontolégicas negativas o traumaticas

e Sensacioén de falta de control: sentirse vulnerable

e Incomodidad fisica: por tener la boca abierta durante mucho tiempo, dificultad para
tragar o respirar normalmente, palpitaciones,sudoracion, respiracién acelerada.

e Ansiedad anticipada: dias o semanas previas al procedimiento

e Influencia negativa de relatos familiares o sociales, influyendo en la percepcion del
paciente

e Falta de informacion adecuada

e Predisposicién a la ansiedad o trastornos emocionales
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e Temor a procedimientos odontologicos, como el dolor, agujas, ruido del instrumental
(Stein Duker, Grager, Giffin, Hikita, & Polido, 2022).

Algunos rasgos de estos pacientes que padecen miedo al odontélogo suelen ser la
verglenza, llantos, gritos, berrinches, pacientes timidos, hipersensibilidad al dolor, utilizar

tacticas dilatorias, conductas desorganizadas, angustia.

Se manifiestan en nuestro ambito con sefales como el enrojecimiento, sudoracion, dolor en
el pecho, falta de aire, boca seca, problemas gastrointestinales, al sentirse inmovilizados

solo tiene pensamientos de escape.

Como consecuencia al miedo dental, se dificulta el vinculo entre el odontdlogo y el paciente,
se favorece la falta del cuidado odontoldégico, promoviendo enfermedades orales como la
caries, gingivitis, periodontitis. pudiendo ocasionar consecuencias funcionales, estéticas y

sociales afectando el bienestar general.

En el caso que sera desarrollado mas adelante, se observa cémo estos factores se

manifestaron de forma clara.

El miedo dental puede disminuir mediante intervenciones que integran enfoques

psicolégicos y modificaciones en la atencién odontoldgica.

- Terapia cognitivo-conductual (Lima & Casanova, 2006)

- Material educativo (Lima & Casanova, 2006)

- Modificaciones en la practica odontolégica y comunicacién (Lima & Casanova, 2006)
- Técnicas de relajacion (Lima & Casanova, 2006)

- Atencion interdisciplinaria

En resumen, para abordar el miedo dental es necesario un enfoque multiple que incluya
distintas estrategias para mejorar la adherencia a los tratamientos y reducir el deterioro

bucal.

Relacién entre Salud Mental y Salud Bucal

La salud mental y la salud bucal se encuentran profundamente interconectadas. En la
practica clinica, se observa que personas con trastornos como la depresién o la ansiedad
manifiestan un deterioro notable en su salud oral. Este impacto se traduce en una mayor
prevalencia de caries, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentales, bruxismo y

lesiones en los tejidos blandos. Tales consecuencias, como se evidencia en el caso
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analizado, suelen derivar de la disminucion de la motivacion para el autocuidado, el
abandono de las consultas odontolégicas, los efectos secundarios de psicofarmacos, como

la xerostomia y la escasa adherencia a una dieta saludable.

Este vinculo se potencia aun mas cuando se observa que el deterioro de la salud bucal, a su
vez, agrava los sintomas emocionales y sociales del paciente. La presencia de dolor,
halitosis, dificultad para sonreir o alimentarse, y la percepcién negativa de la propia imagen
corporal pueden aumentar la ansiedad, la depresién y el aislamiento social. Este circulo
vicioso repercute directamente en la calidad de vida del paciente, afectando no solo su
bienestar fisico, sino también su estado psicoldgico, emocional y social (Arrieta Vergara et
al., 2013).

Esta relacion evidencia la necesidad de implementar un abordaje interdisciplinario en la
atencion, en donde los profesionales colaboren a identificar y tratar de manera conjunta
estos aspectos, este enfoque no solamente permitira mejorar la adherencia al tratamiento
odontolégico, sino que también promueve mejores resultados en la salud oral y emocional

del paciente.

Este vinculo es comun en la practica diaria, estados emocionales alterados que impactan en
la percepcion del dolor, el cuidado diario, a su vez en el caso que se va abordar es evidente

como el malestar psicoldgico repercute en boca.

Ademas, investigaciones actuales han subrayado que la interaccion entre la salud bucal y
los trastornos mentales implica factores como la desregulacion del microbioma oral, la
inflamacién sistémica, y cambios en la dieta y el estilo de vida, lo cual refuerza la idea de

una relacién bidireccional y compleja entre ambos sistemas (Skallevold et al., 2023).

Dado que muchos pacientes con trastornos mentales no expresan abiertamente su malestar
emocional, es importante que el profesional odontolégico realice un abordaje integral:
indagando en sus habitos de higiene, consumo de alimentos azucarados o procesados,
sintomas de ansiedad o depresion, y adaptando el tratamiento a su contexto emocional. La
prevencion, la empatia y el trabajo interdisciplinario son fundamentales para mejorar no solo

la salud oral, sino también la estabilidad emocional y el bienestar general del paciente.

Una sonrisa saludable contribuye al bienestar fisico, social y psicolégico, ya que favorece la
autoestima y la interaccién social. En cambio, los problemas dentales derivados de la

depresidon pueden convertirse en una barrera que refuerza los sintomas depresivos.

10
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Sintoma emocional Manifestacién Oral

Ansiedad Bruxismo,desgaste dental, dolor muscular
Tristeza prolongada Higiene deficiente,halitosis, caries multiples
Estrés Xerostomia,enfermedad periodontal

Baja autoestima Evita sonreir, retraccion social

Falta de energia Abandono de controles odontologicos

Figura. manifestaciones orales relacionadas a sintomas emocionales.

Impacto de los Antidepresivos en la Salud Bucal

Es importante destacar que, aunque la paciente del presente caso clinico no se encuentra

en tratamiento de antidepresivos, resulta relevante considerar los efectos de estos farmacos.

El aumento de la prevalencia de la depresién, llevé a la busqueda de una mejor calidad de
vida. Esto ha provocado el aumento de uso de antidepresivos, medicamento utilizado para
tratar esta patologia y otros trastornos del estado de animo. Estos farmacos actuan
modulando neurotransmisores en el cerebro, como la serotonina, la noradrenalina y la

dopamina, para aliviar los sintomas depresivos.

Los siguientes hallazgos fueron reportados en la revision sistematica de Alcazar-Hernandez,
J. M., Pecci-Lloret, M. R., & Guerrero-Gironés, J. (2024), que analiza estudios sobre los

antidepresivos y la salud bucal:

Xerostomia: es una de las mas frecuentes, sobre todo en pacientes que consumen
antidepresivos triciclicos (ATC) por sus efectos anticolinérgicos, los cuales bloquean los
receptores muscarinicos en la glandulas salivales.y inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), la serotonina participa en la regulacién de la secrecién salival, la

inhibicion de su recaptacion puede alterar la regulacién y producir este efecto.

Caries dental: efecto secundario a la xerostomia, la reduccién de saliva genera un ph acido

propenso al desarrollo de caries

11
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Enfermedad periodontal: la xerostomia y la alteracion de la microbiota oral aumentan el

riesgo

Alteracién del gusto: algunos pacientes reportan sabor metalico o amargo, aunque el
mecanismo exacto no esta claro, se ha sugerido que la modulacién de neurotransmisores
como la serotonina en el sistema nervioso central y periférico podria influir en esta

sensacion.
Complicaciones hemorragicas: aunque el riesgo es bajo, los pacientes que utilizan ISRS, al
disminuir la agregacién plaquetaria, y la capacidad de formar coagulos, pueden

experimentar un mayor riesgo de hemorragias.

Conocer estos efectos permite anticipar complicaciones, realizar un abordaje preventivo y

adaptar tratamientos segun el perfil farmacolégico del paciente.

Es esencial que los profesionales de salud estén informados sobre estos efectos y brinden

una atencién integral a los pacientes.

La relacion que existe entre la salud mental y bucal demanda la necesidad de un abordaje
interdisciplinario que integre la necesidad de profesionales odontolégicos y de la salud
mental, para generar una atencion integral y efectiva, como ya se vio anteriormente existen

efectos sobre la salud oral.

Como sabemos las enfermedades bucales agravan los sintomas emocionales, en este
contexto la colaboracion entre los odontélogos y los psicologos, psiquiatras y otros
profesionales de salud se vuelve esencial para abordar tanto los aspectos fisicos como
emocionales del paciente, optimizando resultados terapéuticos. En muchos casos la
medicacién antidepresiva puede agravar problemas orales, existen situaciones clinicas,
como la de la paciente estudiada, donde la interaccion emocional y conductual es el factor

predominante.

Los proyectos preventivos de salud oral desarrollados con un enfoque interdisciplinario han
demostrado ser utiles en la adherencia y resultados clinicos, resaltando la necesidad de
estrategias colaborativas para enfrentar las barreras sociales y emocionales que dificultan el

acceso y la continuidad del tratamiento odontolégico.

12
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El trabajo interdisciplinario mejora la experiencia del paciente y facilita la adherencia al
tratamiento, lo que da como resultado una mejor calidad de vida. Aunque esta colaboracién
interdisciplinaria enfrenta obstaculos, su implementacion adecuada en los servicios de salud
da una atencién mas integral y centrada en el paciente, promoviendo mejores resultados

tanto en la salud bucal como en el bienestar emocional.

Como resultado, promover y fortalecer el abordaje interdisciplinario, es fundamental para
lograr una atencidén que responda a las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes,
especialmente en casos donde los factores emocionales y conductuales son determinantes

de la salud bucal.
PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Desde la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cérdoba, en la catedra de
Practica Profesional Supervisada, asiste a la consulta una paciente de 34 anos de edad,
empleada de comercio, la cual padece de multiples necesidades odontolégicas, restos
radiculares, caries, enfermedad periodontal, elementos dentarios ausentes. Durante la
realizacion y la anamnesis de la historia clinica refirié no tener antecedentes quirargicos ni
de enfermedad, sus experiencias odontolégicas previas habian sido negativas, asociadas a
dolor y tratamientos de corta duracién. Asimismo relatdé haber atravesado un episodio de
depresion de dos anos, sin haber consumido antidepresivos, como consecuencia de la
pérdida de un familiar. A la inspeccién, se pueden evidenciar los efectos secundarios en su

salud general y oral.
Motivo de consulta: “Quiero mejorar mi sonrisa”

Fotografias intraorales

Figura 1. Fotografia frontal.

13
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Figura 2. Fotografia lateral derecha. Figura 3. Fotografia lateral izquierda.

Figura 4. Fotografia oclusal superior. Figura 5. Fotografia oclusal inferior.

Lo interesante de esto no fue sélo abordar las necesidades odontoldgicas si no tener en
cuenta lo emocional, sumado a sus experiencias negativas en la atencion odontologica.
Haciendo necesario adaptar cada parte del tratamiento a sus necesidades emocionales,
tratando de abordar procedimientos invasivos para el ultimo, mejorando la relacion de

confianza.

Se reforzé el habito del cepillado, mejorando asi la higiene, a medida que la paciente fue
adquiriendo confianza y seguridad, mejoré la adherencia al tratamiento permitiendo la
progresion del mismo, evidenciando que la relacién odontélogo-paciente es fundamental

para la transformacion.

14
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Fotografias intraorales posteriores al tratamiento

Figura 1. Fotografia frontal.

Figura 2. Fotografia lateral derecha. Figura 3. Fotografia lateral izquierda.

15
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Figura 4. Fotografia oclusal superior.
9y gratt . up Figura 5. Fotografia oclusal inferior.

Las ilustraciones finales demuestran el resultado de un abordaje odontoldgico completo, que
incluye operatorias, endodoncia, cirugias, tratamiento periodontal y proétesis. Se logré
recuperar la funcién masticatoria, mejorar la estética y favorecer la salud bucal de la

paciente.

Lo que demuestra este caso es como detras de una salud oral deficiente influye lo
emocional, lo cual la odontologia tradicional muchas veces no lo contempla. Esto fue un
nuevo desafio ya que va mas alla de la teoria académica, es el contacto de la realidad del
paciente. Como futuro odontélogo, lo vivido me ayudé a reflexionar que muchas veces no
basta con la atencion sino también, acompanar, escuchar y ser empatico, desde una mirada

integral.

DISCUSION

El caso clinico presentado demuestra la relacion entre los factores emocionales y la salud
oral. Estos resultados coinciden con las referencias cientificas, que indican como la
depresion produce el abandono del autocuidado, cambios en el habito de higiene y

desregulacion del sistema inmune.

El miedo dental desempefia un papel central en la adherencia al tratamiento ya que la
ansiedad anticipada y la experiencia de procedimientos previos influyen en la aceptacién de
nuevos procedimientos. Diversas investigaciones respaldan esta relacion, subrayando la
importancia de la contencion emocional y la comunicacion empatica entre profesional y

paciente.
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En cuanto al plan de tratamiento elegido, se prioriza establecer un vinculo de confianza,
mejorar la higiene oral y comenzar por procedimientos menos invasivos, respetando el ritmo
emocional de la paciente. Esta estrategia permiti6 mejorar la adherencia al tratamiento y a
su vez reducir la ansiedad frente a futuras intervenciones. No obstante podrian haberse
considerado alternativas complementarias como la sedacion consciente para
procedimientos mas invasivos o la terapia cognitivo conductual, destinada a modificar

pensamientos disfuncionales asociados al miedo dental.

Si bien la paciente no se encontraba en tratamiento farmacoldgico, la literatura sefala que
farmacos como los ISRS Y ATC pueden generar efectos secundarios en la cavidad oral
(como xerostomia, caries o enfermedad periodontal), lo que subraya la necesidad de
anticipar y prevenir complicaciones en pacientes con antecedentes depresivos
(Alcazar-Hernandez, J. M., Pecci-Lloret, M. R., & Guerrero-Gironés, J. 2024).

En conjunto, el analisis evidencia la relevancia del abordaje integral e interdisciplinario, en el
que el odontélogo contempla los factores emocionales y psicolégicos como parte

fundamental del proceso terapedtico.
CONCLUSIONES

El miedo dental y la depresién constituyen barreras significativas, generando falta de
adherencia al tratamiento, disminucion del autocuidado y deterioro de la calidad de vida del
paciente.

El caso clinico presentado demuestra que detras de una salud oral deteriorada no solo
influyen los factores bioldgicos, sino también los factores emocionales que modifican
conductas y habitos. El abordaje clinico requirid estrategias centradas en la empatia y la

comunicacion lo que permitié el avance progresivo de los procedimientos planificados.

La literatura revisada confirma la existencia de una relacién bidireccional entre salud mental
y salud bucal, ya que no solo los trastornos emocionales favorecen la aparicion de
patologias orales, sino que el deterioro oral también agrava el malestar psicoldgico. Por ello
resulta esencial que el profesional odontélogo reconozca esta interaccion para ofrecer un

enfoque integral y humanizado.

Desde una mirada personal esta experiencia permiti®6 comprender que la practica
odontolégica va mas alla de la realizacion de procedimientos, sino que implica también

escuchar, acompafiar, adaptarse al contexto emocional de cada paciente.
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La relacion de la salud mental y la salud bucal continda siendo un campo poco explorado
dentro de la odontologia, lo que representa un desafio para la formacion profesional. Este
trabajo invita a reflexionar sobre la necesidad de una odontologia mas humana, donde el
profesional no soélo restaure piezas dentarias, sino también contribuya al bienestar

emocional y social de las personas.

La integracion de la teoria, la evidencia cientifica y la experiencia clinica demuestra que la
odontologia no se puede limitar al tratamiento de las manifestaciones fisicas, sino que debe
considerar al paciente como un ser integral en el que cuerpo, mente y emocion interactian

de manera inseparable.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
En la Ciudad de Cérdoba a los . 9.....dias del mes de ébl‘\ ........... del afio. 2025 siendo Ias..ﬁs.;ﬂﬁ.....hs.
Autorizo el siguiente tratamiento odontolégico ) rrealizado por el
estudiante/practicante Cﬁﬂﬁi")u}’![’?ﬂ@”? ........................ DNI Ne ... MY3nMk... que habiendo

aprobado las materias basicas de ‘su carrera, realicen actividades de aprendizaje en instituciones asistenciales,
oficiales o privadas, que sdlo podran actuar bajo la direccién, control personal directo y responsabilidad de los
profesionales designados para su ensefianza y dentro de los limites autorizados.

Apellido y Nombre del paciente: L;G Y C‘J’W ................................. DNI: 359 706??

Declaro que mi odontdlogo ha examinado mi boca debidamente. Que se me ha explicado otras alternativas a
este tratamiento, que se han estudiado y considerado estos métodos que se me informaron, siendo mi voluntad
que se me realice el tratamiento objeto del presente consentimiento. Consiento la ejecucion de operaciones y
procedimientos ademas de los ahora previstos o diferente de ellos, tanto si se debieran a afecciones
imprevistas, actualmente o no. Que el estudiante mencionado anteriormente o sus jefes de trabajos practico
puedan considerar necesarios o convenientes en el curso del tratamiento a realizar. Me ha sido explicado
también que pueden haber riesgos para la salud asociado con |a anestesia y dichos riesgos me han sido
claramente explicados. Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de
ejecutar, incluyendo partes apropiadas de mi cuerpo para fines medicos, cientificos o educacionales, siempre
que mi identidad no sea revelada por las iméagenes o textos que la acomparien.Consiento con el objeto de
contribuir a la educacion odontologica en la admisién de cbservadores en el lugar destinada para mj atencidn.

Dejo constancia de que se la ha explicado en forma verbal y ha dado su consentimiento con respecto a: los
riesgos molestias y efectos adversos previsibles, riesgos personalizados, indicaciones, medicacion indicada,
consecuencias de la no realizacién del procedimiento propuesto, y la decision del paciente o de su

representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, podria ser revocada si él
quisiera.

Todas mis dudas han sido aclaradas y estoy completamente de acuerdo con lo consignado en esta formula de

consentimiento. Si al momento de la intervencion surgiera una situacién anatomo patoldgica distinta y mas
grave a la prevista, doy mi consentimiento para que se actie del modo mas conocido, segun la ciencia y
conciencia respecto a lo programado, por el exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
la administracion de anestesia local que se aplicard para la realizacion de dicho fratamiento delegando al
odontélogo el fipo de anestesia Y me comprometo a regresar a la proxima consulta el
Clia el A By (ol st [l oraFemee

.................................................... DNI N° ;?1‘35.55@?;1.‘{

N A - e otorgo mi consentimier\to para que se

e e e 1o O O S S NI {-

Firma del Profesional a cargo:
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