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RESUMEN

En la actualidad, la educacion interprofesional ha sido relevante para la comunidad
odontolégica a fin de favorecer la colaboracion entre los profesionales que integran
un equipo de salud y mejorar la calidad de la atencidn al paciente. Es por esto que el
propésito de esta revision es investigar el estado actual del arte de la educacion
interprofesional en odontologia y su interaccion con otras disciplinas de la salud, a
través de la literatura disponible. Se realizé una busqueda en las bases de datos
PubMed, Web of Science y ScienceDirect, para la seleccién de articulos se tuvieron
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Posteriormente se llevé a cabo una
revision y analisis de los articulos encontrados de los que se seleccionaron 60 para
incluirlos en esta revision de la literatura.

De acuerdo con los resultados encontrados, las relaciones interprofesionales de la
odontologia con medicina, farmaceéutica, enfermeria, fisioterapia, nutricion vy
psicologia son las mas reportadas. Las estrategias y metodologias mas utilizadas
para integrar la formacion interprofesional en odontologia han sido numerosas
llegando a emplear algunas en conjunto o complementarias. Esta revision permitio
tener una vision mas clara sobre el estado de la educacion interprofesional en
odontologia, su interaccion con otras profesiones de la salud, los beneficios y desafios
gue enfrenta el llevarla a la practica, la comprension del proceso de formacion como

una herramienta para transformar la educacion y la practica odontologica integral.



INTRODUCCION

La educacion interprofesional en el campo de la odontologia surgié como una
herramienta para realizar mejoras en la calidad de la atencion sanitaria, mediante la
promocion de la colaboracion entre los profesionales de distintas disciplinas del area
de la salud. Actualmente, la educacion interprofesional busca formar a profesionales
que ademas de los conocimientos en su area sino trabajen en equipo, aprendiendo
en conjunto, adquiriendo mas conocimiento y habilidades practicas a fin de lograr
atender las necesidades del paciente de forma integral (Palaian & Mohamed Ibrahim,
2024; Orsini et al., 2019).

En odontologia, la integracion de estudiantes y profesionales con otras areas
de la salud como medicina, enfermeria, farmacéutica, nutricion, fisioterapia y
psicologia mejora y favorece la comunicacion, toma de decisiones y manejo del
tratamiento del paciente (Herath et al., 2017; Orsini et al., 2019; Aldriwesh et al.,
2022).

En los ultimos afios la educacion interprofesional ha sido relevante en el area
odontologica por los beneficios que ofrece tanto en la mejora de la calidad de atencion
como en la formacion de futuros profesionales, se ha implementado siguiendo
diversas estrategias y metodologias en universidades, clinicas y hospitales. A pesar
de los avances en los programas educativos la implementacion efectiva de la
educacion interprofesional sigue siendo todo un reto y se enfrenta a grandes
obstaculos como la desinformacion, la falta de recursos, la resistencia al cambio
curricular y al trabajo en equipo, sobre todo en paises en vias de desarrollo (Beunza
& Icaran, 2018; van Diggele et al., 2020; Ananthy & Narayanan, 2024; Palaian &
Mohamed Ibrahim, 2024).

Por ello, esta revision de la literatura ofrece una vision general sobre los
avances en la educacion interprofesional en odontologia y su interaccién con otros
campos de la salud. Ademas, analiza las relaciones colaborativas, las metodologias
mas empleadas para su implementacion y los beneficios y desafios que conlleva.
Finalmente, resalta la importancia de haber promovido la colaboracion

interprofesional en la formacién de los profesionales de la salud.



MARCO TEORICO

La educacion interprofesional (EIP) esta definida por la Organizaciéon Mundial de la
Salud como “lo que se produce cuando dos o mas profesiones aprenden unos de
otros, de otros y con otros para permitir una colaboracién eficaz y mejorar los
resultados de salud” (OMS, 2010). Otra definicidn del Centre for the Advancement of
Interprofessional Education (CAIPE) en el Reino Unido es “la EIP ocurre cuando
educadores y alumnos de dos o mas profesiones sanitarias y sus disciplinas
fundamentales que crean y fomentan conjuntamente un entorno de aprendizaje
colaborativo” (Palaian & Mohamed Ibrahim, 2024).

Este tipo de educacion tiene como objetivo proporcionar e incorporar los
conocimientos y habilidades necesarios para mejorar el comportamiento y actitudes
del profesional que trabaje de forma colaborativa para lograr las metas comunes con
la finalidad de mejorar la prestacion de un servicio en el area de la salud y la obtencion
de mejores resultados para el bienestar del paciente (Palaian & Mohamed Ibrahim,
2024).

A lo largo del tiempo, la mayor parte de la educacion profesional se ha obtenido
mediante un modelo de aprendizaje uniprofesional, que es el aprendizaje por el cual
el estudiante de determinada profesion desarrolla el conocimiento y las habilidades
necesarias para llevar a la practica sin interactuar con las otras profesiones. En la
educacion multiprofesional los estudiantes aprenden de distintas disciplinas, en
conjunto, de manera pasiva y sin tener interacciones ni aprendizajes unos de otros.
En comparacion con la educacion uniprofesional y multiprofesional la educacion
interprofesional busca tener un trabajo interdisciplinario de forma colaborativa y
organizada entre los estudiantes de las distintas profesiones lo que implica interactuar
y aprender de forma activa complementando sus conocimientos y aprendizajes (Slim
& Reuter-Yuill, 2021; Orsini et al., 2019).

Entre algunas de las ventajas que tiene el implementar la educacion
interprofesional estan:

- Mejorar la calidad en la prestaciéon de atencion.

- Obtener mejores resultados en la atencién sanitaria.

- Fortalecer la practica en los grupos de profesionales y mejorar la comunicacién
con otros.

- Valorar la participaciéon y funciones de cada profesion.



- Superar las barreras jerarquicas.

- Motivar a los profesionales a obtener aprendizajes unos con otros, de otros y
sobre otros.

- Dar énfasis a los problemas y necesidades de los pacientes.

- Mejorar y fortalecer las relaciones con la familia de los pacientes.

- Un costo de atencion mas accesible (Ananthy & Narayanan, 2024; Slim &
Reuter-Yuill, 2021).

Competencias de la Educacion Interprofesional

La Health Professions Accreditors Collaborative (HPAC) respalda los objetivos de
aprendizaje a partir de competencias interprofesionales, los cuales se pueden resumir
en los siguientes cinco aspectos sin olvidar que en determinadas circunstancias
puede haber competencias adicionales:

1. Rolesy responsabilidades: utilizar el conocimiento del rol que se ejerce y el de
los demas para evaluar y abordar las necesidades de atencion del paciente,
estableciendo limites claros y la asignacion de las funciones correspondientes
a cada profesional.

2. Practica ética y valores: trabajar en equipo para mantener un clima de respeto
mutuo y valores compartidos son estandares de practica; las responsabilidades
y la obligacién moral que los profesionales tienen al tomar decisiones tanto con
los colegas como con los pacientes.

3. Resolucién de conflictos: incentivar a los profesionales de la salud a que
interactien activamente con los demas profesionales y pacientes de forma
positiva, tratando los desacuerdos de una manera constructiva. Los conflictos
se pueden resolver identificando y abordando areas especificas de desacuerdo
y estableciendo entornos y estructuras seguros para expresar opiniones y
distintos puntos de vista.

4. Comunicacion interprofesional: funciona como proceso central por el cual se
produce la colaboracién entre todos los integrantes, comunicarse
adecuadamente con los pacientes, familiares, comunidades y con los demas
profesionales de la salud de forma receptiva, respetuosa y responsable. Una
buena comunicacion permite superar las diferencias de opinion y negociar para

llegar a un acuerdo.



5. Colaboracién y trabajo en equipo: esto es el componente central de la EIP,
aplicar valores de construccién de relaciones y principios de dindmica de
equipo ayuda a desempefar las funciones correspondientes para planificar,
brindar y evaluar la atencién centrada en el paciente para que sean seguros,
oportunos, eficientes, efectivos y equitativos. Esta colaboracion no solo es
entre los profesionales de la salud sino también con los pacientes, sus familias
y la comunidad para brindar una atencion mas eficaz (Ananthy & Narayanan,
2024; van Diggele et al., 2020).

Estas competencias se han logrado adquirir por la implementacion en las
universidades de un modelo de educacién interprofesional de la University of British
Columbia, el cual se basa en tres niveles que permiten obtenerlas y desarrollarlas de
una manera gradual:

1. Primer nivel: exposicion

El propoésito de este es que el alumno se familiarice con aspectos no técnicos

de su profesion, lo que le permitira comenzar a analizar de manera critica las

relaciones interprofesionales que se forman en el entorno clinico y laboral.
2. Segundo nivel: inmersion

Este nivel pretende que el alumno, ademas de reflexionar sobre las relaciones

interprofesionales y su realidad, también comience a evaluar como reaccionar

ante diversos escenarios, los experimente y los ponga en practica en contextos
simulados.
3. Tercer nivel: competencia o dominio

En este nivel tiene como objetivo que el estudiante evidencie y utilice las

competencias interprofesionales adquiridas en los niveles anteriores a través

de su aplicacién practica en escenarios lo mas realistas posibles, ya sea en el

cuidado de pacientes reales 0 en entornos auténticos (Charles et al., 2010;

Beunza & Icaran, 2018).

Durante cada uno de los niveles se pueden ir utilizando diversas estrategias
didacticas de ensefianza-aprendizaje para cumplir el objetivo propuesto en cada nivel.
En el nivel de exposicion los métodos a utilizar son el andlisis de casos clinicos, el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el andlisis de escenas de cine y el

aprendizaje reflexivo. En el segundo nivel de inmersién se usa el juego de roles,
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escenarios virtuales con avatares y la simulacion; y para el nivel de competencia la
planeacion y la atencion en salud en contextos reales por parte del equipo de
profesionales (Beunza & Icaran, 2018; INSABI, 2023).

Orsini et al., (2019) y Aldriwesh et al., (2022) encontraron a través de la
revision sistematica, una gran variedad de estrategias utilizadas en las universidades
en programas de pregrado, en la mayoria de los estudios que analizaron habia una
combinacién de estrategias didacticas para cumplir con los objetivos de la EIP, pese
a eso la similitud fue que se basan predominantemente en el aprendizaje basado en
equipos o pares, el aprendizaje basado en problemas y el método de aprendizaje
basado en andlisis de casos clinicos, y a su vez estos mismos tenian componentes
practicos en donde incluyeron la simulacion, el aprendizaje virtual y el trabajo en un
entorno clinico real.

La forma en que se apliquen las estrategias de ensefianza aprendizaje van a
variar dependiendo del ambito en que se desean aplicar, ya que la mision y vision son
distintos para cada area, no es posible el definir una ruta Unica e inflexible para
implementar la EIP, por lo que es fundamental hacer un diagndstico de la situacion
actual, reconocer las areas de oportunidad, tomar en cuenta las condiciones
funcionales principales de la institucion o lugar de trabajo para lograr trazar un plan
de accion con las estrategias que mejor nos conduzcan al objetivo que se quiere
alcanzar. De esta manera, en diversos paises se ha estado realizando la ensefianza
de la educacion interprofesional en el area de la salud en profesiones como medicina,
enfermeria, odontologia, fisioterapia, nutricion, farmacologia y psicologia, en donde
la mayoria de estas investigaciones se han realizado en paises como Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Paises Bajos, Suecia, Australia y Nueva Zelanda. En la region
de América Latina y el Caribe y Africa se cuenta con pocos estudios, o que demuestra
la capacidad de los paises desarrollados para ampliar sus investigaciones y
aplicaciones de la EIP caso contrario de los paises en desarrollo que requieren mas
orientacién para fortalecer sus programas de educacion interprofesional (Herath et al.,
2017; Orsini et al., 2019; Aldriwesh et al., 2022).

De esta forma la EIP se ha aplicado alrededor del mundo en distintas
instituciones y con estrategias muy variables, agregando y reestructurando los
contenidos de los planes de estudio para ofrecer conocimientos, habilidades y valores

interprofesionales, con el proposito de desarrollar las competencias.
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En 2018, la Universidad de Sidney identificé una necesidad de preparar mejor
a los estudiantes para el trabajo interprofesional encontrando pocos reportes de
actividades a gran escala, ademéas de la poca informacidén sobre las diferencias
disciplinarias en la experiencia de aprendizaje de los estudiantes, por este motivo
llevan a cabo el Health Collaboration Challenge (HCC), una actividad anual de
aprendizaje interprofesional a gran escala que busca explorar la experiencia que
tienen los estudiantes y las similitudes y diferencias percibidas en el valor del
aprendizaje interprofesional para cada disciplina. En el HCC participaron 1674
estudiantes de 11 disciplinas, odontologia, salud bucal, farmacia, enfermeria,
medicina, terapia ocupacional, patologia del habla, fisioterapia, dietética, radiografia
diagnéstica y fisiologia del ejercicio. En el HCC se integran pequefios equipos de
estudiantes y trabajan en un escenario de caso de paciente complejo, los estudiantes
colaboran para proporcionar un plan de manejo del paciente y crear un video corto
para comunicar algunas de sus estrategias de trabajo en equipo, completan un
cuestionario de preguntas cerradas y abiertas; se analizan los datos cuantitativos
utilizando estadisticas descriptivas, usan el analisis tematico para codificar y
categorizar los datos cualitativos en temas y finalmente estos temas luego se
aplicaron y cuantificaron a nivel disciplinario para medir la prevalencia. Como
resultado se obtuvo una respuesta al cuestionario del 35 % (584/1674), la mayor parte
de los estudiantes percibieron beneficiosa su experiencia para aprender y desarrollar
habilidades interprofesionales, los elementos positivos que destacaron en el
cuestionario incluyé la oportunidad de aprendizaje y colaboracion entre pares,
creacion de vinculos y comprension de los diferentes roles y responsabilidades de
otras profesiones de la salud; los aspectos negativos destacados incluyé la forma de
evaluacion en video, la desigualdad en la ponderacién de la evaluacién entre
disciplinas, la mezcla de disciplinas dentro de los equipos y la falta de relevancia de
los casos. Esta actividad de aprendizaje proporcion6 una oportunidad para que los
estudiantes practicaran y desarrollaran habilidades en el trabajo interprofesional
mientras se preparaban para un mayor namero de practicas clinicas. En su mayoria,
los estudiantes percibieron su experiencia como beneficiosa para su aprendizaje y
desarrollo profesional en su respectiva carrera, algunos estudiantes expresaron su
insatisfaccion con la desigualdad en la ponderacion de la evaluacién en las distintas
disciplinas, la falta de relevancia del caso en las distintas disciplinas y la actividad de

producir un video. Para explotar el éxito del HCC a gran escala que se lleva a cabo
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en los primeros afos de universidad es necesario también implementar diferentes
actividades interprofesionales en los ultimos afios de formacion, ajustandolas para
atender las necesidades de las distintas disciplinas en sus respectivos contextos. Se
necesita mas investigacion respecto al nimero ideal de disciplinas a incluir en el
trabajo en equipo especifico para el caso de un paciente (van Diggele et al., 2021).

En la Universidad de Navarra en Espafia, se llevo a cabo la implementacién de
un proyecto enfocado en educar y formar a alumnos de medicina, enfermeria y
farmacia en las 5 competencias de la EIP. Para esto se diseiiaron 3 materias optativas
y participaron 15 alumnos de cada carrera, con matricula total de 45 alumnos por
asignatura. La asignatura de EIP 1 era para aprender las bases tedricas mediante
estrategias como aprendizaje basado en equipos, design thinking, el aprendizaje
basado en problemas, se evaluo con un examen al final y el trabajo en equipo. En la
asignatura EIP 2 los alumnos se enfrentaban a la resolucion de casos clinicos
utilizando estrategias como el aprendizaje basado en equipos y role play, se evaluaba
el proceso de aprendizaje y se realizaba una evaluacion al finalizar. En la EIP 3 los
participantes resolvian situaciones reales de los pacientes en un entorno hospitalario,
al finalizar se llevaba a cabo una evaluacion final tanto individual como en grupo. Los
resultados muestran que los estudiantes obtuvieron una mejor comprension de la
importancia del trabajo en equipo y los roles que desempefian los demas
profesionales en la atencién del paciente. Ademas, se observo una notable mejoria
en las habilidades de comunicacion y en la disposicion de los participantes para
colaborar lo que es indicativo de éxito en la formacién interprofesional. Este estudio
destaca que, aunque la EIP se ha implementado en numerosas instituciones aun
existen desafios a vencer, como la falta de integracion completa en los curriculos y la
resistencia al cambio de los enfoques tradicionales de ensefianza. Sin embargo, la
experiencia reportada en la Universidad de Navarra demuestra que un plan bien
estructurado y llevado a cabo de manera gradual puede facilitar la integracion de la
educacion interprofesional y mejorar los resultados de aprendizaje. Este proyecto se
presenta como un modelo exitoso que puede ser adaptado a otras instituciones. La
clave radica en disefiar actividades conjuntas que fomenten la colaboracion desde el
inicio de la formacion, preparando a los estudiantes para trabajar en equipos
interprofesionales que ofrezcan una atencion centrada en el paciente (la Rosa-Salas
et al., 2020).
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En la Universidad de California en San Francisco, se realizé un programa como
iniciativa para fomentar la EIP. Este programa se centr6 en el desarrollo del personal
docente para la ensefianza interprofesional ya que se conoce que muchos de ellos
no reciben esta formacion esencial para llevar a cabo cualquier iniciativa de EIP, lo
gue representa un problema. Para abordar este desafio, se disefié un taller didactico
y de préactica de habilidades de 3 horas que incluyé una parte tedrica sobre las
diferencias entre la ensefianza interprofesional y uniprofesional, asi como elementos
clave para proporcionar retroalimentacion efectiva y la observacién de ensefianza
entre pares. La parte practica incluyo la observacion de videos de distintos escenarios
de enseflanza y la practica de dar retroalimentacion, los docentes participantes
llenaron un formulario de autoevaluacion antes y después del taller y una evaluacion
del mismo. Los participantes del taller fueron 18 profesores entre ellos profesores de
odontologia, medicina, enfermeria y farmacia. Los resultados mostraron una mejora
significativa en la capacidad de los docentes para ofrecer retroalimentacion después
del taller. Los participantes calificaron altamente la calidad del taller (4.9/5) y la
probabilidad de aplicar los conocimientos adquiridos (4.8/5). El taller es flexible, se
puede adaptar a distintos entornos y disciplinas, y puede implementarse en formato
presencial o en linea, ademas este taller permite a los participantes practicar
habilidades y compartir sus propios conocimientos y desafios de ensefianza
interprofesional lo cual es esencial en las iniciativas crecientes y sostenidas en la
educacion y practica interprofesional, en particular porque muchos profesores han

recibido poca o ninguna instruccion en EIP (Rivera et al., 2022).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En odontologia existe un desafio en la integracion de la educacion
interprofesional (EIP) dentro de los programas de formacion académica. Se ha
demostrado que la EIP es una herramienta efectiva para mejorar la calidad de la
atencion al paciente y fomentar la colaboracion entre los profesionales de diferentes
disciplinas del area de la salud. Sin embargo, mientras que en profesiones como
medicina, enfermeria y terapia fisica su implementacion es avanzada, en odontologia
sigue siendo limitada, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Esta falta de
incorporacion e implementacion en los programas de estudio restringe las
oportunidades de los futuros odontélogos para aprender y desarrollar habilidades

fundamentales en la colaboracion y comunicacion con otros profesionales de la salud.

La escasa presencia de la EIP en los planes de estudio de odontologia tiene
repercusiones directas en el entorno clinico. Los odontdlogos frecuentemente deben
trabajar en conjunto con médicos, enfermeros, fisioterapeutas y psicélogos para tener
un enfoque integral en el tratamiento y cuidado del paciente. Sin la formacion
adecuada en educacion interprofesional, los odontdlogos pueden enfrentar
obstaculos en la comunicacion y en llevar a cabo un trabajo en equipo eficaz, lo que
finalmente afecta directa y negativamente la calidad de la atencion brindada y en el

bienestar general del paciente.

Ademas, la falta de EIP no solo limita a los odont6logos al no desarrollar
competencias interprofesionales sino que también restringe su capacidad para
afrontar los desafios actuales en salud publica, en un contexto en el que se necesita
de una mayor coordinacion entre todas las disciplinas de la salud, esta ausencia de
EIP impide tener una respuesta efectiva y coordinada a los problemas complejos de
la actualidad, como lo son las enfermedades crénicas y las desigualdades en el
acceso a la atencion. Por lo tanto, resulta necesario investigar y desarrollar enfoques
de EIP adaptados en odontologia, que promuevan una formacion académica dirigida
al trabajo colaborativo y multidisciplinario, de manera que garantice una atencién de

mayor calidad y un mejor servicio integral al paciente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el estado actual de la educacion interprofesional en odontologia y su relacién

con otros campos disciplinares de acuerdo a una revision de la literatura?

JUSTIFICACION

La falta de un enfoque soélido en la EIP en la odontologia representa una brecha
significativa en la formacién de los profesionales de la salud. En el contexto actual los
desafios en el &rea de la salud son cada vez mas complejos y la odontologia no puede
mantenerse aislada del resto de las disciplinas porque necesita de un trabajo
colaborativo. La atencion integral del paciente necesita de una colaboracién efectiva
entre odontélogos, meédicos, enfermeros, fisioterapeutas, psicologos y otros
profesionales de la salud. No obstante, la falta de informacion en educacion
interprofesional limita la capacidad de los odontélogos para realizar un buen trabajo
en equipos multidisciplinarios, lo que impacta negativamente la calidad de la atencion

proporcionada al paciente.

En estudios previos se ha demostrado que la EIP no solo fortalece las
competencias colaborativas, sino que promueve una mejor y mayor comprension de
los roles de otros profesionales, ademas de mejorar los resultados de salud al
implementar el enfoque integral y multidisciplinario. Sin la formacién adecuada, los
odontélogos pueden carecer de habilidades fundamentales para la comunicacion
interprofesional, la toma de decisiones en conjunto y el manejo de situaciones clinicas
complejas que requieran de la participacion coordinada de varios profesionales.
Ademas, esta carencia puede ser un obstaculo en la implementacion de politicas de

salud que optimicen la atencion desde una perspectiva colaborativa.

La falta de conocimientos y habilidades en EIP podria prolongar la
fragmentacion existente en la atencion sanitaria, afectando tanto la eficiencia como
los resultados globales en el area de la salud. Si los futuros odont6logos no tienen
una formacion sélida en cuanto al trabajo interprofesional se corre el riesgo de limitar
su capacidad para adaptarse a las exigencias de un entorno sanitario cada vez mas

colaborativo y multidisciplinario.
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Por esto, el investigar e integrar la EIP en la odontologia es un paso
fundamental para preparar a los profesionales frente a los desafios actuales del
sistema de salud, asegurando una atencién de mayor calidad y centrada en el

paciente de forma integral.

OBJETIVOS

General
Investigar el estado actual de la educacién interprofesional en odontologia en
instituciones educativas de todo el mundo y su interaccién con otros campos

disciplinares de la salud, a través de una revision de la literatura.

Especificos
e Analizar la relacidon y las practicas colaborativas actuales entre la odontologia
con otros campos del area de la salud.
e Identificar las metodologias y estrategias mas utilizadas para integrar la
educacion interprofesional en los programas de formacién odontolégica.
e Explorar los beneficios y los desafios asociados a la implementacion de la

educacion interprofesional en la odontologia.
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METODOLOGIA

La fundamentacion tedrica se basé en una revision narrativa de la literatura cientifica.
Se buscaron electrénicamente publicaciones relevantes en las bases de datos:
PubMed, Web of Science y ScienceDirect. Se utilizaron las siguientes palabras clave:
interprofessional AND education AND dentistry de forma aleatoria. Para la seleccion
de articulos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion (tabla 1).
También se buscaron registros. manualmente, publicados en las paginas web de el
Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) de Reino Unido,
el Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), el Interprofessional
Education Collaborative (IPEC) y el manual del Health Professions Acreditors
Collaborative (HPAC) de Estados Unidos. La busqueda se realizé de mayo a

noviembre de 2024 por la investigadora principal.

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

1. Registros que informaban actividades
interprofesionales en la practica clinica
odontologica con otros profesionales de
medicina, enfermeria, farmacéutica,
fisioterapia, psicologia y nutricion.

1. Registros que no incluyan
informacion sobre los tipos de practicas
colaborativas, metodologias y
estrategias de ensefianza aplicadas a la
EIP o beneficios y desafios de la
implementacion de la EIP.

2. Articulos que brindaban informacién
sobre las estrategias y metodologias de
ensefianza y aprendizaje de la EIP en
profesiones sanitarias incluyendo la
odontologia.

2. Registros con metodologia de reporte
de casos clinicos.

3. Registros en espafiol o inglés.

4. Registros disponibles a texto
completo.

5. Cualquier afio de publicacion.

Proceso de seleccion de registros

Después de realizar la busqueda en las bases de datos y paginas web, los registros

identificados se vaciaron y ordenaron en una base de datos en Excel.




Elegibilidad Cribado Identificacion

Incluidos

Para continuar se realiz6 el primer cribado donde se eliminaron los registros repetidos.
Los registros restantes fueron leidos y analizados por titulo y resumen para aplicar un
segundo cribado basado en los criterios de elegibilidad. Los registros resultantes
fueron leidos a texto completo y se realiz6 un tercer cribado por criterios de
elegibilidad, se eliminaron los que no los cumplieron, para finalmente obtener los

registros que se incluyeron en esta revision de la literatura.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda.

Tras la busqueda en las bases de datos, se identificaron 3,351 articulos (1,629 en
PubMed, 281 en Web of Science y 1,441 en ScienceDirect) (Fig. 1). Posteriormente,
se eliminaron 1,749 duplicados, quedando 1,602 articulos, los cuales fueron
examinados por titulo y resumen. De estos, 154 fueron seleccionados para evaluar
su elegibilidad. Tras una revision exhaustiva a texto completo, 94 articulos fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion. Finalmente, 60 articulos
cumplieron con los criterios establecidos y fueron incluidos en esta revision de la
literatura.

Figura 1.

Diagrama de flujo de la busqueda realizada.
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Relacion interprofesional entre la odontologia y medicina

De los articulos encontrados 10 destacan la relacion interprofesional entre la
odontologia y la medicina. Estas practicas han sido llevadas a cabo en paises como
Estados Unidos de América, Hong Kong, Arabia Saudita, Espafia, Reino Unido y
Canada.

Figura 2.

Relacion interprofesional entre la odontologia y la medicina.

Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

La odontologia y la medicina estdn estrechamente relacionados y es
importante conocerla para tener una perspectiva integral de la salud del paciente, no
se reduce simplemente a la salud sistémica ni s6lo a la salud bucal, hay una relacion
bidireccional entre ambas y en la literatura de estan reportadas la colaboracion
interprofesional que tiene una con la otra:

e Los examenes de salud de rutina que realizan los proveedores de atencion de

salud bucal se pueden ampliar en conjunto con los médicos para detectar
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enfermedades especificas, como las enfermedades cardiovasculares, asi
como la oportunidad de detectar riesgos significativos de enfermedades
sistémicas en una poblacion que de otro modo no buscaria atencion, los
odontélogos juegan un papel importante en la deteccién temprana y la
referencia médica (Zhang et al., 2015).

Los médicos han agregado preguntas sobre salud bucal en sus historias
clinicas generales, por ejemplo, medicina familiar, pediatria para obtener mas
informacion acerca de la salud del paciente, habitos y factores de riesgo (Silk,
2018).

La revision de la historia clinica completa, medir presién arterial, control de la
glucosa, son acciones médicas que realizan los dentistas para identificar
contraindicaciones de los tratamientos a realizar, hacer las modificaciones
pertinentes sin poner en riesgo la salud del paciente y al mismo tiempo tener
un seguimiento del historial de las afecciones médicas (Glick & Greenberg,
2005; Munz et al., 2017; Al-Habib et al., 2022).

Capacitacion odontolégica de médicos familiares y residentes pediatricos para
aumentar el acceso a los servicios de salud bucal para nifios de poblaciones
desatendidas o que carecen de acceso a la atencion, a través de evaluaciones
de salud bucal y aplicacion topica de flior en los consultorios de atencion
primaria (Spielman et al., 2005; Silk, 2018).

Capacitacion de odontélogos para permitir que ofrezcan cualquier vacuna a los
pacientes en un entorno dental (Silk, 2018; Slavkin et al., 2023).

Préacticas de higienistas dentales en consultorios médicos (Silk, 2018; Slavkin
et al., 2023).

Ampliacion en la cobertura de servicios dentales por parte de seguros médicos
(Silk, 2018; Slavkin et al., 2023).

Atencion dental que ofrece atencion médica preventiva primaria, secundaria y
terciaria. La atencion primaria basada en la reduccion de riesgos que previenen
nuevos casos de enfermedades mediante el control factores de riesgo
modificables, educando y motivando al paciente por ejemplo, en el habito del
tabaco para reducir el riesgo a desarrollar enfermedad periodontal o cancer de
cabeza y cuello, el asesoramiento dietético para prevenir caries, la promocién
de protectores bucales para deportistas, promocion de fluoracion correcta del

agua comunitaria, asesoramiento sobre practicas sexuales seguras y
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promocion de vacunas para reducir riesgo a desarrollar cancer de cuello
uterino y orofaringeo por virus de papiloma humano (VPH) . La prevencion
secundaria, la deteccion temprana de enfermedades no diagnosticadas
mediante pruebas en pacientes de mayor riesgo y la prevencion terciaria
basada en reducir la morbilidad de la enfermedad en el paciente a fin de
disminuir las complicaciones en el tratamiento, por ejemplo el seguimiento
mediante tomografias computarizadas para el seguimiento de pacientes
tratados por cancer oral para evitar recurrencias en etapas tempranas,
monitoreo estricto de glucosa en sangre de pacientes diabéticos para reducir
complicaciones como el retraso en la cicatrizacion de las heridas (Giddon et
al., 2017; Silk, 2018).

Colaboracion para tratar pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia,
radioterapia y trasplante de médula Osea recibiendo una evaluacion
exhaustiva, asesoramiento y tratamientos dentales por el odontologo previo al
tratamiento; posteriormente se debe realizar un seguimiento regular en el
periodo operatorio y postoperatorio (Migliorati & Madrid, 2007).

Trabajo meédico y odontolégico para tratar pacientes medicados con
bifosfonatos. La evaluacion oral previa a la terapia de bifosfonatos brinda la
oportunidad de diagnosticar y tratar las enfermedades dentales existentes, dar
técnicas de higiene oral para evitar la osteonecrosis asociada a bifosfonatos
del maxilar y la mandibula (Migliorati & Madrid, 2007).

Atencion dental de pacientes en cuidados intensivos llevando a cabo
programas de higiene bucal con el objetivo de mejorar su salud oral, la
comodidad del paciente y la reduccion de complicaciones locales y sistémicas
(Migliorati & Madrid, 2007).

Programas de atencion médica y dental en instituciones de cuidado de adultos
mayores, unidades de rehabilitacion geriatricas o adultos mayores confinados
en sus hogares. Debido a la pérdida de movilidad, fragilidad, destreza reducida
y padecimiento de enfermedades sistémicas los adultos mayores tienen una
mala salud bucal. La higiene dental realizada por un profesional reduce la
incidencia de otras enfermedades, es por esto que la creacion de equipos
interprofesionales conformados por médicos y dentistas facilita la atencién de
este sector de la poblacion (Migliorati & Madrid, 2007; Gibney et al., 2021;
Oliveira et al., 2023).
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Integracion del examen intraoral y extraoral en programas de medicina para
tener un examen clinico general completo y que pueda usarse en la practica
diaria, asi como la aplicacion topica de fluor en los dientes, mientras que los
estudiantes de medicina ensefian a los estudiantes de odontologia sobre las
manifestaciones de distintas enfermedades enfermedades sistémicas en boca,
asociando asi la salud bucal y la salud sistémica (Park et al., 2016; Gill et al.,
2022).

Disefio de planes de estudio para brindar un aprendizaje e integracion de
conceptos basicos de salud bucal en la carrera de medicina y otras profesiones
del area de la salud (Silk, 2018).

Uso de teleodontologia en consultorios médicos para ampliar la informacion de
prevencion (Silk, 2018).

Presencia de meédicos en el consultorio dental y odontdlogos en los
consultorios médicos, los profesionales ofrecen atencion fuera de su ambito
tradicional (Silk, 2018).

Evaluacion y deteccion temprana del cancer oral mediante una exhaustiva
historia clinica para identificar factores de riesgo como tabaquismo y consumo
excesivo de alcohol, historial heredofamiliar de cancer y un adecuado examen
fisico y oral con los exdmenes correspondientes (Patton et al., 2006).
Planeacion, tratamiento y rehabilitacion de trastornos y defectos craneofaciales
con proétesis maxilofaciales (Hendricson & Cohen, 2001).

Capacitacion clinica practica de residentes médicos pediatricos para realizar
examenes bucales en bebés y nifios, evaluar riesgo a caries y su manejo
mediante la evaluacion de riesgo a caries con protocolo CAMBRA, incluyendo
aplicacion de barniz de flior (Ramos-Gomez et al., 2021).

Programa de educaciéon de salud bucal prenatal para médicos y odontologos
estableciendo una clinica de salud bucal prenatal para referir a las mujeres
embarazadas al consultorio dental (Jackson et al., 2015).

Promocion de salud bucal a través de carteles informativos centrados en la
salud oral durante el embarazo en salas de examen de hospitales y colocacion
de kits educativos de programa de salud bucal prenatal en salas de examenes
de obstetricia; los médicos comparten informacién educativa a los pacientes

durante la cita (Jackson et al., 2015).
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e Desarrollo de material educativo para profesionales médicos y dentales sobre
la relacion de la salud bucal y sistémica destacando la asociacién bidireccional
de la enfermedad periodontal y la diabetes; asi como la creacion de vias de
atencion para hacer una evaluacion periodontal en la atencién a pacientes
diabéticos, ya que los pacientes con enfermedad periodontal deben ser
referidos al dentista y llevar seguimiento médico a la par para evaluar factores
de riesgo modificables de la salud oral y sistémica (Watt & Serban, 2020; Hein
& Kilsdonk, 2019; Siddiqi et al., 2022).

e Creacion de un sistema para gestionar las practicas y registros médicos y
dentales, dar citas médicas y dentales coordinadas para mayor comodidad de
los pacientes y cumplimiento de citas al dentista (Hein & Kilsdonk, 2019).

e Programas que incluyen practicas de laboratorio en donde estudiantes de
odontologia capacitan a estudiantes de medicina para realizar bloqueos
anestésicos orales que faciliten el llevar a cabo procedimientos orofaciales (Gill
et al., 2022).

e Creacion de recursos educativos sobre el suefio, plataformas educativas en
redes sociales por parte de estudiantes de medicina para proporcionar
educacion sobre el suefio a estudiantes y profesionales del area de la salud
(Shelgikar, 2024).

e Creacion de programa de capacitacion didactica en linea para meédicos y
proveedores de atencion primaria, Smiles for Life, que consiste en varios
recursos educativos que relacionan la salud oral y la atencion primaria (Kohli
et al., 2021).

Estas practicas colaborativas interprofesionales reflejan la importancia de la
atencion integral y coordinada entre la odontologia y la medicina cuyo objetivo es

mejorar la salud y bienestar del paciente de forma integral.
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Relacion interprofesional entre la odontologia y la farmacéutica

De los articulos encontrados 4 destacan la relacion interprofesional entre la
odontologia y farmacéutica, estas practicas han sido llevadas a cabo en paises como
Estados Unidos de América, Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia.

Figura 3.

Relacion interprofesional entre la odontologia y la farmacéutica.
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Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

La relacién interprofesional entre la odontologia y la farmacéutica tiene como
principal objetivo mejorar la salud de la poblacién. El odontélogo puede actuar como
una primera linea de deteccion, tratamiento, control y prevencion de enfermedades
tanto orales como sistémicas. En la consulta dental los dentistas atienden pacientes
cuya medicacion puede afectar los procedimientos dentales y la seleccion de los
medicamentos a recetar, por lo que el profesional debe considerar el historial
completo de medicacion y evaluar el potencial de interacciones farmaco-farmaco o
farmaco-enfermedad, los efectos adversos que pueden llegar a tener en la cavidad
oral y estructuras relacionadas, la dependencia de medicamentos y resistencia a los
antibidticos (Johnson et al., 2018; Carlisle & Taing, 2021). Los farmacéuticos como

expertos en el uso de medicamentos estan capacitados para identificar y abordar de
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manera integral este tipo de interacciones, lo que ayuda a los dentistas con estos
desafios en el area clinica, reduciendo errores de medicacién, efectos adversos y
aumento de complicaciones, recomendar productos de autocuidado que promuevan
la buena salud bucal y brindar servicios de gestién de terapia con medicamentos
(Johnson et al., 2018).

Actualmente se han realizado actividades para mejorar la relacion
interprofesional entre ambos encontrando las siguientes practicas clinicas vy

relaciones colaborativas:

Figura 4.

Relaciones colaborativas odontologia- farmacéutica.
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Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

e Participacién en programas interprofesionales para pacientes fumadores con
el objetivo de dejar de fumar, involucrando estudiantes de odontologia y
farmacia en clinicas universitarias (Virtue et al., 2017).

e Identificacién de problemas dentales que impliquen terapia farmacologica asi
como identificacion de medicamentos utilizados por los pacientes que tengan

implicaciones dentales que puedan afectar la salud bucal del paciente, como
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causar xerostomia, candidiasis o hiperplasia gingival, ayudando a los
odontologos a seleccionar y prescribir medicamentos de manera adecuada
tanto a nifios como a adultos, reduciendo errores (Carlisle & Taing, 2021).

e Seleccién colaborativa de los medicamentos a recetar realizando un
reconocimiento de pacientes de alto riesgo que tienen enfermedades
sistémicas, como aquellos con diabetes, cancer, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales, etc., considerar el
historial completo de medicacién y evaluar el potencial de interacciones
farmaco-farmaco o farmaco-enfermedad, los efectos adversos que pueden
llegar a tener en la cavidad oral y salud en general, la dependencia de
medicamentos y resistencia a los antibiéticos (Carlisle & Taing, 2021).

e Los farmacéuticos pueden ayudar a los dentistas identificando pacientes con
riesgo de mala salud bucal y promoviendo una buena higiene bucal personal y
controles dentales regulares con el dentista. El farmacéutico necesita estar al
tanto de los servicios dentales disponibles y cémo la fisiologia dental puede
tener un impacto en la salud general del paciente (Carlisle & Taing, 2021).

e El uso de PharmaAdvice, un servicio nacional de asesoramiento sobre
informacion de medicamentos en Australia en conjunto con el servicio de
asesoramiento sobre medicamentos dentales en Reino Unido, contribuyen a la
atencion de salud bucal asesorando a los odontélogos sobre la prescripcion
adecuada de medicamentos dando este servicio de lunes a viernes durante el
horario comercial mediante correo electrénico, llamada telefénica y mensaje
de texto; las preguntas frecuentes que hacen al farmacéutico PharmaAdvice
incluyen precauciones dentales con medicamentos especificos, como
anticoagulantes, consideraciones perioperatorias, profilaxis con antibioticos y
legalidad de las recetas (Hu et al., 2022).

El trabajo colaborativo entre ambas profesiones puede mejorar la atencion
odontoldgica y farmacéutica, reducir riesgos y brindar una atencién mas segura al

paciente.
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Relacion interprofesional entre la odontologia y enfermeria.

De los articulos encontrados 10 destacan la relacion interprofesional entre la
odontologia y enfermeria, estas practicas han sido llevadas a cabo en paises como
Canad4, Estados Unidos de América, Japon, Nueva Zelanda, Australia, Noruega y

Turquia.

Figura 5.
Relacion interprofesional entre la odontologia y enfermeria.

Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

Actualmente se han realizado actividades en cuanto a la relacion
interprofesional entre la odontologia y la enfermeria, encontrando las siguientes
practicas clinicas y relaciones colaborativas:

e Capacitacion teorica y practica odontolégica de enfermeras encargadas de
pacientes en unidades de cuidados intensivos para poder llevar a cabo la
limpieza bucal de sus pacientes intubados incluyendo un examen bucal,
cepillado de dientes y lengua, administracion de enjuague antibacteriano y

succion de secreciones en orofaringe (Dale et al., 2020; Castillo et al., 2020).
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Las enfermeras realizan evaluaciones orales, identificacion de factores de
riesgo que pueden afectar la salud bucal y realizan derivaciones al dentista de
sus pacientes hospitalizados (Haresaku et al., 2020).

Realizacion de talleres para cuidadores y enfermeras en hogares de ancianos
sobre el cuidado e higiene bucal (Veerasamy et al., 2023)

Enfermeras son capacitadas para brindar atencién a personas mayores en
entornos hospitalarios, residencias para ancianos, unidades de rehabilitacion
y en la comunidad para realizar exadmenes bucales de admisién, evaluar la
necesidad de remitir al paciente al dentista, promover técnicas adecuadas de
higiene oral, monitorear un nutricion correcta e identificar signos de
enfermedades bucales (Bhagat et al., 2020; Svensberg et al., 2021).

Disefio, implementacion y colaboracion interprofesional en programa de
educacion practica de atencion primaria en equipos conformados por un
estudiante de enfermeria y un estudiante de odontologia para brindar servicios
de atencion primaria y odontologica a la poblacion, sobre todo a adultos
mayores de 65 afios con enfermedades sistémicas (Dolce et al., 2017).
Desarrollo de recursos para aprendizaje para estudiantes de enfermeria sobre
cuidado de la salud bucal de adultos mayores abarcando temas como la
promocién de buenas técnicas de higiene oral, comprender las consecuencias
de una mala higiene, comprension de la boca, problemas de xerostomia,
cuidado de dentaduras totales, evaluacion y planificacion para mejorar la salud
bucal y la derivacién oportuna (Bhagat et al., 2020).

Curso interprofesional universitario en donde estudiantes de odontologia y
enfermeria aprenden juntos acerca del trastorno por consumo de opioides y el
trabajar en equipos interprofesionales para atender a pacientes que los
consumen (Schmuhl et al., 2023).

Implementacion de protocolos de higiene bucal en la rutina diaria de atencién
en unidades de salud mental de ancianos, las enfermeras son capacitadas por
un profesional dental (Kohli et al., 2021).

Incorporacién de conceptos de salud bucal y su estrecha relacién con la salud
sistémica en programas escolares de enfermeria especializada y enfermeria
obstétrica a través del programa Smiles for life (Kohli et al., 2021).
Realizacion de historias clinicas mas completas al realizar una evaluacion

bucal y un examen fisico del paciente enlazando la salud bucal con la
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sistémica, integrando factores de riesgos y plan de tratamiento en colaboracion
interprofesional o derivacién al dentista (Kohli et al., 2021).

Desarrollo, planeacién y seguimiento del plan de tratamiento estableciendo una
relacion oral y sistémica, realizando una evaluacién, diagndstico y planificacion
gue las aborde (Haber et al., 2014).

Programa interprofesional para pacientes con tabaquismo y prescripciones de
terapia de reemplazo de nicotina (Haber et al., 2014).

Iniciativas de salud bucal en programas de atencién pediatrica con enfermeras
de pediatria, estudiantes de odontologia y residentes en odontopediatria,
aprenden unos de otros en la clinica y participan en actividades comunitarias
y programas preescolares (Haber et al., 2014).

Los estudiantes de odontologia y estudiantes de enfermeria aprenden y se
ensefian unos con otros para la atencion clinica de nifios, los estudiantes de
enfermeria aprenden sobre la evaluacion y examenes bucales de los
estudiantes de odontologia y los estudiantes de odontologia aprenden de los
de enfermeria sobre el manejo de comportamiento de los nifios, seguridad
infantil, reduccion de riesgo a traumatismos bucales, manejo de enfermedades
como asma, diabetes y los impactos en las salud oral. Ambas profesiones
colaboran también en la evaluacion, diagnostico y desarrollo de plan de
tratamiento de pacientes pediatricos complejos con necesidades especiales
como cancer, paralisis cerebral, autismo, etc (Haber et al., 2014).

Prestacion de servicios de salud de atencion primaria en unidad movil con

personal de enfermeria y de odontologia (Haber et al., 2014).
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Relacion interprofesional entre la odontologia y fisioterapia

De los articulos encontrados 10 destacan la relacion interprofesional entre la
odontologia y fisioterapia, estas practicas han sido llevadas a cabo en paises como
Estados Unidos de América, Reino Unido, Austria, Australia, Canada, Francia, Corea,
Alemania, Japén y Suecia.

Figura 6.

Relacion interprofesional entre la odontologia y fisioterapia.

Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

e Colaboracion clinica entre odontélogos Y fisioterapeutas para el tratamiento de
pacientes con trastornos temporomandibulares complejos (Shaun Matthews &
Novosel, 2024; Ahmed et al., 2014; Haddad et al., 2024).

e Diagnédstico en conjunto de trastornos temporomandibulares en pacientes
(Fischer et al., 2024).
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Participacion en equipos interprofesionales para llevar a cabo un plan de
tratamiento completo de pacientes con osteogénesis imperfecta (Dogba et al.,
2017).

Tratamiento conservador de la osteoartriis de la articulacion
temporomandibular mediante la educacién del paciente, analgésicos, terapia
con férulas estabilizadoras vy fisioterapia para corregir movimientos y reducir
tensién muscular (Derwich et al., 2020).

Uso de técnicas como la terapia manual, puncion seca de puntos gatillo que
generan dolor localizado en la regién orofacial, acupuntura,
biorretroalimentacion, programas de ejercicios cardiovasculares y terapia con
laser, ejercicios de estiramiento, fortalecimiento de complejo craneomandibular
y terapia manual para la columna cervical (Elledge & Speculand, 2024; Weden
& Haig, 2024).

Terapia postquirdrgica de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
para tratar algun trastorno temporomandibular (Weden & Haig, 2024).

Manejo de trastornos de dolor orofacial (Herrero Babiloni et al., 2020).
Deteccion de afecciones que se manifiestan con dolor en la regién orofacial
identificando factores de riesgo como antecedentes de malignidad o
recurrencias, presencia de linfadenopatias, asimetrias faciales, aumentos de
volumen, cambios oclusales, historial de traumatismos en cabeza y cuello
(Herrero Babiloni et al., 2020).

Manejo de la neuralgia del trigémino en donde hay dolor musculoesquelético.
Tratamiento de la apnea obstructiva del suefio con técnicas miofuncionales,
ejercicios, estimulacion eléctrica y tratamiento de complicaciones por el uso de
los dispositivos bucales (Herrero Babiloni et al., 2020).

Creacién de un directorio de fisioterapeutas para referir pacientes directamente
del consultorio dental (Sauvageon et al., 2024).

La falta de presencia de la fisioterapia en la formacion odontologica es

importante porque permite un manejo del dolor, rehabilitacion de musculos de la

masticacion y mejora de su funcionalidad y en muchas universidades no se incluye

una formacidén basada en esta relacion.

Por otro lado, también hay falta de presencia de la odontologia en la

fisioterapia, lo que lleva a una carencia de conocimiento especifico sobre cémo

algunos de los tratamientos dentales generan secuelas y alteraciones en la funcion
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masticatoria. La integracion de ambas profesiones permitira tener un tratamiento mas
completo y personalizado para el manejo del dolor orofacial, rehabilitacion y

prevencion de trastornos musculoesqueléticos.
Relacion interprofesional entre la odontologia y la nutricién

De los articulos encontrados 4 destacan la relacion interprofesional entre la
odontologia y nutricion, estas practicas han sido llevadas a cabo en paises como
Reino Unido, Estados Unidos de América y Canada.

Figura 7.

Relacion interprofesional entre la odontologia y la nutricion.
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Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

e Asesoria dietética como parte del plan de tratamiento preventivo para
mantener un equilibrio del proceso de desmineralizacion- remineralizacion de
la superficie dental y abordar los factores de riesgo dietéticos del paciente
(Touger-Decker & Mobley, 2013).
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e El nutricionista hace evaluacién de la capacidad funcional oral para asegurar
gue el paciente pueda llevar a cabo un proceso alimenticio correcto desde la
masticacion (Touger-Decker & Mobley, 2013).

e Manejo dietético de la xerostomia para reducir el riesgo a caries (Touger-
Decker & Mobley, 2013).

e Control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus para el éxito de algunos
procedimientos dentales. Los odontélogos también evallan el riesgo
nutricional y refieren a los pacientes al nutricionista para llevar un
asesoramiento dietético, sobre todo a aquellos con poco control glucémico o a
gue seran sometidos a procedimientos dentales que afectan su capacidad
funcional para comer (Touger-Decker & Mobley, 2013).

e Trabajo colaborativo en pacientes con cancer en cabeza o cuello por las
alteraciones en la funcion masticatoria y de deglucion del paciente (Touger-
Decker & Mobley, 2013).

e El odontdlogo refiere al paciente con el nutricionista en casos de
procedimientos quirdrgicos muy extensos que dificulten la alimentacion y llevar
un asesoramiento dietético adecuado (Touger-Decker & Mobley, 2013).

e El profesional dental proporciona pautas dietéticas a los pacientes para llevar
una dieta equilibrada como parte del tratamiento preventivo (Touger-Decker &
Mobley, 2013).

e Tratamiento de erosion dental ocasionada por trastornos alimenticios como la
bulimia (Frimenko et al., 2017; Touger-Decker & Mobley, 2013).

e Los nutricionistas brindan asesorias y orientacion nutricional a las mujeres
embarazadas para influir adecuadamente en la salud de los bebés (Fernandez
et al., 2017).

e Los nutricionistas incluyen preguntas sobre salud bucal en su historia clinica,
de igual manera los odontélogos evaltan el consumo y la frecuencia de ciertos
alimentos en la dieta del paciente (Fernandez et al., 2017).

e La consulta con un profesional en nutricion para adultos mayores que han
perdido dientes permanentes y tienen dificultades para alimentarse

correctamente mientras estan en tratamiento dental (Najeeb et al., 2016).

La poca presencia de la nutricién en los planes de estudio en odontologia tiene

implicaciones importantes en la salud integral de los pacientes, en especial en la
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prevencion y tratamiento de algunas enfermedades dentales. En nutricion la falta de
formacion en temas odontoldgicos impide tener una vision integral del paciente, ya
gue no se toma en consideracion la relacion entre una dieta adecuada y como afecta
la salud bucal y la prevencion de enfermedades y tampoco se tiene formacién sobre
los efectos de la salud bucal en la nutricion del paciente.

El integrar estas relaciones interprofesionales a los planes de estudio tanto de
odontologia como de nutricion contribuiria a mejorar la salud bucal y general de los

pacientes.
Relacion interprofesional entre la odontologia y la psicologia.

De los articulos encontrados 6 destacan la relacion interprofesional entre la
odontologia y psicologia, estas practicas han sido llevadas a cabo en paises como
Reino Unido, Estados Unidos de Ameérica, Espafia, Nueva Zelanda, Australia, Italia,
Singapur y Canada.

Figura 8.

Relacion interprofesional entre la odontologia y la psicologia.
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Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com
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Participacion en tratamiento de trastornos temporomandibulares con terapia
cognitivo conductual y asesoramiento psicoldgico, técnicas de relajacion,
entrenamiento cerebral y el autocuidado (Randhawa et al., 2016; Garrig0s-
Pedroén et al., 2019; Elledge & Speculand, 2024; Felin et al., 2024).

Los psicologos ayudan con terapia a pacientes ansiosos durante la consulta
dental llevando a cabo la educacién del paciente, manejo del estrés, técnicas
como la exposicion, distraccion, desensibilizacion sistemética, técnicas de
relajacion y reestructuracién cognitiva (Matsuoka et al., 2017; Oxlad et al.,
2021).

Tratamiento psicolégico del dolor orofacial crénico (Randhawa et al., 2016;
Oxlad et al., 2021; Felin et al., 2024).

Tratamiento psicoldgico con terapia cognitivo conductual para pacientes con el
sindrome de la boca ardiente (Matsuoka et al., 2017).

Colaboracion interprofesional entre estudiantes de psicologia y odontologia
para usar las entrevistas motivacionales con sus pacientes para explorar y
ayudar en los posibles cambios de comportamiento en pacientes cuyos habitos
ponen en riesgo su salud bucal e impactan de forma negativa su salud

psicologica (Oxlad et al., 2021).
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Estrategias y metodologias mas utilizadas en la integracién de la educacion

interprofesional en programas de formacion odontologica

Figura 9.

Estrategias de ensefianza interprofesional en odontologia.
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Fuente: Guevara, V. (2024). Creado en BioRender. https://BioRender.com

Las estrategias mas utilizadas para integrar la educacion interprofesional en
las instituciones educativas han sido muy variadas e incluso han llegado a
implementarse en conjunto y como complemento una de otra. Destacan aquellas
llevadas a cabo en grupos pequefios de profesionales con mayor interaccion entre
ellos (Coleman et al., 2018; Orsini et al., 2019 ;van Diggele et al., 2020; Aldriwesh et
al., 2022; ).

Beneficios y desafios de laimplementacion de la educacién interprofesional en

odontologia

La educacién interprofesional tiene muchas ventajas tanto para los profesionales

involucrados como para la salud y bienestar del paciente. Entre algunas de las
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ventajas que tiene el implementar la educacioén interprofesional estan: la mejora en la
calidad en la prestacion de atencion, obtencion de mejores resultados en la atencion
sanitaria, fortalecimiento de la practica en los grupos de profesionales y mejorar la
comunicacion de unos con otros, destacar y valorar la participacion y funciones de
cada profesion, la superacién las barreras jerarquicas y autoritarias, motivacién hacia
los profesionales a aprender unos con otros, de otros y sobre otros, tener un enfoque
dando énfasis y relevancia a los problemas y necesidades de los pacientes,
fortalecimiento y mejora en las relaciones familiares de los pacientes y el tener un
costo de atencién mas accesible para la poblacion (Slim & Reuter-Yuill, 2021; Ananthy
& Narayanan, 2024; ).

Si bien la implementacion de la EIP destaca por los grandes beneficios que
aporta el ponerla en practica ha tenido barreras que adn se intentan superar para
lograr una implementacion exitosa, entre esas barreras encontramos que las mas
reportadas en la literatura son:

- Recursos limitados, ya que se requiere de mano de obra de parte de los
profesionales, disponibilidad y uso de aulas adecuadas.

- Diferentes culturas profesionales, algunos profesionales no estan dispuestos a
aprender unos de otros, ni a escuchar.

- Actitud e interaccion entre los estudiantes.

- Creencias y actitudes preconcebidas de los alumnos hacia la EIP.

- Programacion de horarios y ubicacion para las sesiones, por las diferencias en
los planes de estudios de las profesiones, la interferencia con el calendario
escolar, los examenes y la superposicion de horas clinicas.

- Evaluacion de médulos de educacion interprofesional, si no hay una evaluacién
de por medio el estudiante no le toma la debida importancia porque no hay una
calificacion

- Participacion de diferentes facultades, la falta de disponibilidad de estudiantes
de distintas profesiones en una misma universidad, ya que no todas las
instituciones tienen la oportunidad de llevar estudiantes externos para
implementar la EIP.

- Falta de habilidades de comunicacion entre los profesionales involucrados.

- Determinacion estricta de roles o por el contrario una falta de claridad sobre
los roles, limites y deberes de cada profesional.

- Jerarquias estrictas tradicionales y liderazgos.
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Actitud de profesores y tutores por la resistencia al cambio, falta de interés y la
falta de credibilidad en las estrategias de implementacion de la EIP.

Falta de apoyo administrativo y financiacion.

Falta de capacitacion en educacion interprofesional para ensefiar o evaluar.
Politicas académicas rigidas y planes de estudios concebidos como
inamovibles.

Pocos entornos para las practicas de los estudiantes; la disponibilidad de
puestos clinicos para estudiantes es restrictiva debido a las limitaciones en los
hospitales, farmacias y entornos dentales.

Medicién de los resultados de la EIP. La dificultad para medir los resultados de
la EIP es un obstaculo importante para el aprendizaje interprofesional
(Coleman et al., 2018; van Diggele et al.,, 2020; Mohammed et al., 2021;
Carlisle & Taing, 2021; Palaian & Mohamed lIbrahim, 2024; Ananthy &
Narayanan, 2024).
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DISCUSION

La educacion interprofesional es una estrategia que busca la mejora en la
colaboracion entre los profesionales de la salud a través del aprendizaje compartido
entre las diferentes disciplinas. Su objetivo principal es fortalecer el trabajo en equipo
y la comunicacion como elementos esenciales para brindar una atencion mas
completa y efectiva para los pacientes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2010), la EIP ocurre cuando “dos o mas profesiones aprenden juntas, unas de
otras y sobre las demas, con el propésito de colaborar de manera efectiva y mejorar
los resultados en salud”. En un contexto en donde las necesidades de los pacientes
son cada vez mas complejas este enfoque se vuelve sumamente relevante porque
promueve una atencion integral y coordinada que permite responder mejor a estos
desafios actuales en los sistemas de salud.

Histéricamente, la formacion en el area de la salud ha seguido un modelo
uniprofesional donde cada profesion se prepara de forma independiente. Esta
separacion dificulta el desarrollo de una perspectiva integral del paciente y de los
problemas de salud, ademas de limitar la adquisicion de competencias para el trabajo
en equipo. Como resultado, la atencion médica se ve fragmentada, con falta de
comunicacion y colaboracion entre los profesionales.

Por el contrario, la EIP propone un enfoque estructurado que promueve la
interaccion activa entre los estudiantes de distintas areas y refuerza competencias
gue son esenciales para tener una atencion centrada e integral del paciente.

Las investigaciones han demostrado que la exposicion a entornos de
aprendizaje interprofesionales mejora notablemente la capacidad de los futuros
profesionales para colaborar en un contexto clinico real (Orsini et al., 2019; Slim &
Reuter-Yuill, 2021). Esto se debe a que al interactuar en un ambito de aprendizaje
entre diferentes profesiones al ser estudiantes se desarrolla la habilidad de
comunicar, aprender y trabajar en equipo, ademas de analizar, conocer y considerar
la perspectiva de las distintas profesiones sobre un mismo paciente.

Los beneficios de la EIP han sido ampliamente estudiados y se ha encontrado
gue mejora la calidad de la atencion al promover la colaboracién y el respeto mutuo
entre los profesionales, o que da mejores resultados clinicos y una mayor satisfaccion

de los pacientes.
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Ademas, la EIP ayuda a mejorar la comprension de los roles y
responsabilidades que tiene el profesional dentro del equipo, eliminando las barreras
jerarquicas y fomentando un ambiente de trabajo mas equitativo y cooperador.

Este enfoque es valioso especialmente en escenarios clinicos complejos, como
en el manejo de pacientes con enfermedades cronicas, el tratamiento de pacientes
con cancer y la atencion a pacientes geriatricos, en donde el trabajo colaborativo
interprofesional es clave para garantizar una atencion de alta calidad por la aportacién
de las distintas perspectivas profesionales (van Diggele et al., 2020; Ananthy &
Narayanan, 2024).

Aunque son muchas sus ventajas, la implementacién de la EIP enfrenta
numerosos desafios, las diferencias culturales de los profesionales, los recursos
limitados y la rigidez en los curriculos dificultan su 6ptima integracion en los
programas académicos. Ademas, la resistencia y oposicion al cambio por parte de los
docentes y estudiantes retrasa su adecuada adopcion.

Otro obstaculo relevante es la coordinacion de las actividades conjuntas, ya
gue los horarios de clase y el plan curricular de cada profesion suelen ser distintos, lo
gue dificulta la participacion simultanea de los estudiantes de las diferentes areas. La
falta de herramientas estandarizadas para la evaluacion de la efectividad de
aprendizaje interprofesional representa un obstaculo para su implementacion
generalizada (Rivera et al., 2022; Palaian & Mohamed Ibrahim, 2024).

A pesar de estos retos, algunas instituciones han logrado implementar con
exito la IPE a través de enfoques innovadores. Por ejemplo, la Universidad de
California ha desarrollado talleres de capacitacion para docentes con énfasis en
retroalimentacion y aprendizaje basado en casos clinicos. Por su parte, la Universidad
de Navarra ha introducido un modelo en tres fases que incluye instruccion tedrica,
inmersion mediante simulaciones y aplicacion clinica en contextos reales.

Estas iniciativas destacan la importancia de un disefio educativo progresivo y
flexible para facilitar la transicibn hacia entornos de aprendizaje interprofesional
(Beunza & Icaran, 2018; Charles et al., 2010).

En la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn laimplementacion
de la colaboracion interprofesional en odontologia se observa mayormente en relaciéon
a la atencion clinica de pacientes con la carrera de fisioterapia y optometria que son
las carreras del area de la salud que se imparten en la universidad. La colaboracion

clinica es a través de programas multidisciplinarios que buscan cubrir integralmente
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las necesidades de los pacientes inscritos en cada programa, las disciplinas no
interactlan simultaneamente en un mismo espacio clinico, sino que los servicios se
ofertan de manera uniprofesional. Cada carrera del area de la salud en la universidad
recibe su formacién de forma independiente, sin recibir una educacion interprofesional
gue involucre a los estudiantes de las tres carreras de forma activa ni propicie el
trabajo en equipo para la atencién clinica de los pacientes. La interaccion entre la
odontologia con la fisioterapia y la optometria todavia no tiene un modelo estructurado
de educacion interprofesional lo que limita su integracion.

Una de las barreras para la implementacion de estas estrategias puede estar
relacionada a la falta de publicacién de las experiencias en instituciones que llevan a
cabo estas estrategias didacticas en su proceso de ensefianza, por ejemplo, en la
Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn hay programas especificos en
los que los estudiantes de fisioterapia, optometria y odontologia colaboran entre ellos
de manera interprofesional como lo es el programa “Kintsugi: Rehabilitando almas”,
“TRI-21” y “TIENES que sonreir: UNAMos esfuerzos (LPH)”, sin embargo no hay un
registro publicado acerca del trabajo colaborativo que han llevado a cabo en el ambito
clinico.

En odontologia, la EIP es sumamente relevante debido a la estrecha relacion
entre la salud bucal y la salud en general, la deteccion temprana de enfermedades
sistémicas a través de revisiones orales, el manejo de pacientes con condiciones
médicas complejas o cronicas y la promocion de la salud bucal como parte importante
del bienestar general son ambitos en donde la colaboracion interprofesional es clave
y parte fundamental.

La integracion de odontélogos con meédicos, enfermeros, fisioterapeutas,
nutridlogos y psicologos en equipos de salud permite un enfoque mas completo y
coordinado, lo que se traduce en una mejor atencion a los pacientes y mejores

resultados en salud (Rivera et al., 2022; Orsini et al., 2019).
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CONCLUSION

La educacion interprofesional (EIP) es una estrategia fundamental para redefinir la
formacion y la préactica en odontologia y otras areas de la salud. Si bien su
implementacion enfrenta desafios considerables, sus beneficios superan
ampliamente las barreras existentes. Con un respaldo institucional sélido y el disefio
de estrategias educativas efectivas, es posible formar profesionales capacitados para
trabajar en entornos colaborativos, promoviendo una atencién de calidad, centrada

en el paciente y equitativa.

PERSPECTIVAS A FUTURO

Es clave capacitar a los docentes, flexibilizar los planes de estudio para incluir
actividades colaborativas desde el inicio, en los primeros afos de la licenciatura. De
igual forma, es necesario desarrollar herramientas que evalien el impacto del
aprendizaje y la préactica clinica. A nivel institucional, fomentar alianzas con centros
de salud permitira a los estudiantes aplicar sus habilidades en entornos reales.
Finalmente, futuras investigaciones deben centrarse en estrategias para superar

barreras y mejorar su integracion en distintas areas de la salud.
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