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RESUMEN

Introduccion: La colaboracion interprofesional permite que los profesionales de
diferente formacion presten servicios integrales, luego, los estudiantes deben recibir
desde su formacion las mejores formas para colaborar eficazmente en el lugar de
trabajo. Objetivo: Mostrar una experiencia desarrollada en la educacion en el
trabajo, de la asignatura Rehabilitacion protésica del tercer afio de la carrera
Estomatologia. Método: Investigacion, con un disefio observacional analitico en
forma transversal. Consistié en el desarrollo de una experiencia didactica a partir de
la solucion de un caso clinico, para el cual deben trabajar de forma colaborativa los
estudiantes para rehabilitar protésicamente a una paciente con discapacidad
intelectual. Resultado: Se rehabilité protésicamente la paciente con discapacidad
intelectual a partir del trabajo en equipo de los estudiantes. Conclusiones: Los
estudiantes participaron de una experiencia de colaboracion interprofesional que les
permitié6 aprender haciendo y apreciar que, para lograr la rehabilitacion protésica

exitosa, el trabajo colaborativo interprofesional es necesario.
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Palabras claves: Discapacidad intelectual, colaboracion interprofesional,
rehabilitacion protésica bucal.

Temética en la que se inserta: Nuevas concepciones y tecnologias para el
tratamiento de los problemas bucales.

INTRODUCCION
La discapacidad intelectual (DI) es la adquisicion lenta e incompleta de las
habilidades cognitivas durante el desarrollo humano. De acuerdo con la gravedad
del retraso en el funcionamiento intelectual, se describen cuatro niveles de
gravedad:(1)

e Profunda (representa del 1% al 2%)

e Grave (representa entre el 3% vy el 4%)

e Moderada (representando el 12%)

e Leve (representan el 80%)
Las personas con discapacidad cognitiva tienen dificultades principalmente en el
desarrollo de la inteligencia verbal y en la capacidad de aprender.(2, 3)
Se considera que a nivel mundial la mayoria de la poblacién con discapacidades no
recibe atencion bucodental acorde a sus requerimientos.(4)
En Cuba, se ha priorizado la salud de los discapacitados. Segun el Programa
Nacional de Atencion Integral a la Poblacion, el objetivo su atencion estomatolégica
es elevar el nivel de su salud bucal. No obstante, y aliin con la atencion priorizada,
un numero de pacientes culmina con la pérdida de sus dientes por lo que resulta
necesario el tratamiento rehabilitador protésico bucal a estas personas.(2)
El abordaje integral, desde un enfoque biopsicosocial, es fundamental para obtener
progresos satisfactorios.La practica colaborativa interprofesional en la atencién de
salud permite que los profesionales de diferente formacion presten servicios
integrales y de alta calidad al trabajar con los pacientes. (5-7)
La Estomatologia como ciencia de la salud se ocupa del proceso salud-enfermedad.
En el plan de estudio D, se expresa como problema de la carrera la necesidad de

preservar la salud de las personas mediante acciones de atencion integral del



complejo buco-facial. (8). El modo de actuacion son acciones que realiza el sujeto
sobre el objeto de trabajo con el fin de desarrollar la actividad profesional.(9)Sin
embargo, existe una brecha entre las practicas tradicionales y las nuevas actitudes
requeridas en relacién con el modo de actuacion de los estomatélogos en la practica
profesional, en cuanto al trabajo en equipo para la atencién al paciente.(10-12) La
colaboracion interprofesional se facilita mediante la educacion interprofesional
(EIP), por lo que los estudiantes del area de la salud deben recibir desde su
formacién las mejores formas para colaborar eficazmente en el lugar de trabajo.(7,
13-16)

Cuba, como pais miembro de la Red Panamericana de EIP ha disefiado un plan
para el desarrollo de la EIP en las universidades, para el proceso de formacion
bésica y postgraduada.(17, 18). Es la universidad, desde el proceso de ensefianza-
aprendizaje la encargada de satisfacer estas expectativas, para lo que se necesita
la adecuada y sistematica planeacion, implementacion y evaluacion de estrategias
didacticas.(19, 20)

A tenor de lo expresado y teniendo en cuenta la estrategia para el desarrollode la
colaboracion interprofesional en la universidad de ciencias médicas de Camagley,
se decide realizar este trabajo con el objetivo de mostrar una experiencia
desarrollada en la educacioén en el trabajo, de la asignhatura Rehabilitacién protésica
del tercer afio de la carrera de Estomatologia para la preparacion de los estudiantes

en el trabajo de equipo y colaboracion.

METODO

Se desarroll6 una investigacion, con un disefio observacional analitico en forma
transversal, con 6 estudiantes, de ellos 3 de estomatologia, 1 de atencion
estomatoldgica y 2 de prétesis estomatoldgica, todos, se encontraban realizando la
educacién en el trabajo en la clinica estomatoldgica del policlinico Carlos J. Finlay
del municipio Camagtiey, de noviembre a diciembre de 2020. La investigacion
consistid en el desarrollo de una experiencia didactica a partir de la solucién de un
caso clinico, para el cual deben trabajar de forma colaborativa los estudiantes. Se

tomd como base la asignatura Rehabilitacién y fue seleccionado como caso clinico



la rehabilitaciéon protésica bucal a una paciente discapacitada.La experiencia forma
parte de un proyecto para la formacion de un modo de actuacion colaborativo
interprofesional en estudiantes de Estomatologia.Fue organizada en tres etapas:
Planificacion, Etapa de rehabilitacion protésica propiamente dicha, que incluyo tres
fases: Fase 1: Confeccion de historia clinica, Fase 2: Pasos clinicos para la
confeccion del aparato protésico bucal, Fase 3: Instalacion del aparato protésico y
controles con seguimiento a la adaptacion de la paciente; y etapa de valoracion de
la experiencia, donde se recogieron los criterios de los estudiantes.Los métodos
utilizados fueron: Andlisis, sintesis, abstraccion y generalizacion teorica, inductivo-
deductivo y empirico: encuesta a estudiantes, para conocer sus criterios acerca de
la colaboracion interprofesional en relacion al trabajo colaborativo en la solucion de
casos clinicos que deben enfrentar en su trabajo como profesionales de la
estomatologia. Las consideraciones éticas fueros respetadas, los datos obtenidos

solo fueron utilizados con fines cientificos.

RESULTADOS

La experiencia didactica constd de varias etapas, primeramente, fue seleccionado
el caso clinico. Fue seleccionada una paciente femenina de 51 afios de edad, la
cual fue remitida, por presentar dificultad masticatoria. Dentro de los antecedentes
patolégicos presentes se constata una discapacidad mental de tipo severa. La
paciente presenta desdentamiento total, sin rehabilitar protésicamente hasta la
actualidad.

El proceso de atencion estomatoldgica integral a la paciente constituyo la segunda
etapa de la experiencia didactica y const6 de varias fases.

Fase 1: Confeccién de historia clinica

En su confeccibn participaron estudiantes de estomatologia y atencién
estomatoldgica. Los datos aportados a la historia fueron emitidos por la enfermera
y estomatdloga general que trabajan directamente con la paciente en la
institucion.La historia clinica constituye un instrumento legal que permite establecer

un diagnaostico y un plan de tratamiento para la atencion a los pacientes. Su dominio



por parte de los estudiantes constituye una de las habilidades a desarrollar en la
asignatura rehabilitacion protésica.

Al realizar el examen fisico extra oral se evidencio, disminucion del tercio facial
inferior, acompafado del colapso de los tejidos bucales y tono muscular disminuido.
(Fig. 1). Al examen intraoral se observaron rebordes alveolares residuales, el
superior medianamente reabsorbido y el inferior reabsorbido (Fig. 2 y 3). Con el
examen intraoral los estudiantes apreciaron no sélo caracteristicas de la paciente

sino también los instrumentos necesarios para la realizacion del mismo y el método

ordenado para su realizacion.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

A través del método clinico, aplicado por los estudiantes, se corrobora una pérdida
de la funcién masticatoria, que causa una dificultad para la alimentacién, ademas
afectaciones estéticas y fonéticas. Se establece un prondstico reservado, por lo que
resulta de vital importancia llevar a cabo una esmerada labor en la atencion a las
individualidades de la misma y donde es imprescindible el papel de la enfermeray
estomatologa de cabecera, como parte del equipo de salud.

De esta forma los estudiantes también observaron la necesidad del trabajo conjunto
desde etapa tan temprana, entre los profesionales que se encuentran atendiendo la
paciente tanto en la clinica, como el personal de salud perteneciente a la instituciéon
en la que se encuentra la paciente.

Fase 2: Pasos clinicos y de laboratorio para la confeccion del aparato protésico
bucal.

Se realizaron 5 consultas clinicas, con sus respectivos pasos de laboratorio. En

cada consulta los estudiantes trabajaron de forma colaborativa.



Consulta 1 y 2: Tomas de impresion primarias y definitivas. Los estudiantes
seleccionaron los materiales, las cubetas, los instrumentos necesarios para la
preparacion de los materiales y la toma de impresion. Participaron tanto los
estudiantes de estomatologia como estudiantes de atencion estomatoldgica. Para
el vaciado de la impresion, preparacion del yeso, participaron ademas los
estudiantes de protesis estomatoldgica, pertenecientes a la enseflanza superior de
corto. Los estudiantes de estomatologia explicaron los cuidados al tomar la
impresion y su vaciado, mientras los estudiantes de atencion estomatolégica
demostraron los cuidados con las cubetas, como preparar el material de impresion
y como esterilizar los instrumentos una vez atendida la paciente.

Consulta 3: Obtencién de la relacién crAneo mandibular, para ello los estudiantes
de estomatologia y atencion estomatoldgica, seleccionaron los instrumentos
necesarios para la realizacion del paso clinico, explicando su objetivo y los
instrumentos necesarios. Los rodetes de articulaciéon fueron realizados por
estudiantes de estomatologia y protesis estomatoldgica. Una vez terminado el paso
clinico realizaron el montaje en el articulador y la articulacion dentaria. Consultas 4
y 5: La prueba con dientes, la cual fue realizada por los estudiantes en dos
consultas, una destinada a los dientes superiores y otra a los inferiores dada la
importancia de este paso para la finalizacion del aparato protésico.

Fase 3: Instalacion del aparato protésico, controles y seguimiento a la adaptacion
de la paciente.

Fue realizado en dos fases, inicialmente en una consulta se le colocé la prétesis
superior. Se ofrecieron las indicaciones de uso y mantenimiento del mismo. Con el
apoyo de la enfermera y las trabajadoras del hogar, institucién en la que radica la
paciente, se logré que la misma poco a poco fuera adaptandose al aparato protésico
superior, periodo que duré aproximadamente un mes y medio. Ademas, se le
crearon condiciones para la higiene, tanto bucal como de la prétesis. En los
controles se corrigieron las molestias referidas y se fueron constatando los avances
en la adaptacion.Luego se le realizd la instalacion del aparato inferior con su

seguimiento hasta lograr el uso y la adaptacion a ambas protesis. (Fig. 4 y 5).



Figura 4 Figura 5

De este proceso formaron parte todos los estudiantes. Finalmente fue alcanzado el
objetivo, realizar la rehabilitacion protésica bucal a la paciente con discapacidad
intelectual y con su adaptacién al uso de las protesis, los estudiantes evaluaron la
experiencia como favorable, con la cual aprendieron haciendo, con un trabajo en

equipo, que garantizo el éxito del proceso rehabilitador.

CONCLUSIONES

Los estudiantes participaron activamente de una experiencia de colaboracion
interprofesional que les permitié aprender haciendo y apreciar la importancia de que,
para lograr la rehabilitacion protésica bucal exitosa de la paciente con discapacidad
intelectual, el trabajo colaborativo interprofesional es necesario. La experiencia fue

valorada como favorable por los estudiantes.
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