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Sra. editora:

La alta prevalencia de las enfermedades bucales subraya la urgencia de forta-
lecer las acciones preventivas. En este contexto, resulta esencial la educación 
del paciente para fomentar la adopción de conductas saludables que permitan 
el control eficaz de estas enfermedades (1). Tradicionalmente, en el sector 
odontológico, las estrategias empleadas para la educación en salud bucal se 
basan principalmente en la transmisión verbal de información al individuo 
sobre los factores de riesgo y los medios para prevenir las enfermedades 
bucales, así como en la educación visual, que consiste en la demostración, 
mediante imágenes, videos o modelos bucales, de cómo realizar las medidas 
preventivas, el cepillado y el uso de auxiliares de higiene oral. No obstante, la 
evidencia sugiere que estas estrategias no siempre conducen a cambios sos-
tenibles en la conducta, especialmente en poblaciones socioeconómicamente 
menos favorecidas (2, 3).

Estudios previos señalan que los profesionales de la salud bucal que tienen 
mayor éxito en la promoción de conductas saludables son aquellos que integran 
la consejería en su práctica cotidiana (4, 5). Si bien este enfoque cuenta con 
un amplio desarrollo en las ciencias de la conducta, su implementación en la 
odontología ha sido inconsistente, debido principalmente a las brechas en la 
formación y el entrenamiento clínico que demanda (4). 

Comprender este abordaje requiere distinguir la diferencia entre dos conceptos 
fundamentales que en ocasiones son usados indistintamente: educación en 
salud bucal y consejería en salud bucal. El primero hace referencia a un 
proceso planificado y sistemático en el que el odontólogo transmite infor-
mación y formación para desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades 
que faciliten la adopción de hábitos saludables (6). 

Por otra parte, la consejería en salud bucal se refiere a un proceso de orien-
tación interpersonal, individualizado y participativo. En este, el profesional 
explora creencias, identifica barreras y facilita la toma de decisiones. A di-
ferencia de la educación tradicional, la consejería trasciende la entrega de 
información, ya sea verbal o visual, para centrarse en el acompañamiento y 
la motivación intrínseca para el cambio (2, 4).
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La práctica de la consejería requiere que el odontólogo desarrolle competencias específicas en dos áreas fundamen-
tales: i) conocimientos en psicología de la salud, que le permitan familiarizarse con conceptos como motivación, 
autoeficacia, adherencia, barreras, entrevista motivacional, etapas del cambio, así como con postulados y teorías 
que explican la conducta (7, 8); y ii) habilidades de comunicación, que le permitan una interacción efectiva con sus 
pacientes a partir de la escucha activa, la exploración de creencias, el fortalecimiento de la motivación, la resolución 
de barreras y el establecimiento de metas (8, 9). Por tanto, es necesario el desarrollo de estas habilidades para que 
el odontólogo brinde un acompañamiento eficiente a sus pacientes, favoreciendo un cambio de conducta sostenido 
e integrado al estilo de vida (7-9).

Por lo anterior, la integración de la consejería en salud bucal en el plan de estudios de las escuelas de odontología 
es una necesidad que no puede ignorarse (8, 9). Este enfoque podría integrarse en el currículo de forma transversal 
mediante estrategias que incluyan espacios de reflexión clínica, simulaciones de entrevistas odontológicas y prácticas 
clínicas centradas en la comunicación con el paciente. Esta puesta en práctica constituiría una respuesta pertinente 
ante la alta prevalencia de las enfermedades bucales.
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