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Abstract

Perceptions of chilean oral and maxillofacial surgeons about dual-degree

Introduction: Dual-degree (DD) in oral and maxillofacial surgery still remains a controversial and/
or unsolved issue in many countries, although there is a growing trend towards its implementation in the
developed world. The aim of this research is to describe the perceptions of Chilean oral and maxillofacial
surgeons about DD and their position regarding the need of its implementation in Chile. Methodology: A
cross-sectional survey was performed via the LimeSurvey web platform, included all surgeons registered in
the Chilean Society. The questionnaire comprised two sections dedicated to surgical practice and perceptions
about DD, respectively. Results: 67% (61) of surgeons completed the survey, main proportion men with more
than 5 years of surgical practice, and experience in training teaching. 55.74% (34) considered the implemen-
tation of DD programs in Chile necessary. There are correlations between this pro-DD position and hospital
practice, knowledge about DD, the need for more medical skills’knowledge in daily practice, the need for
DD to perform the full scope of OMS, and the opinion that Chilean training programs are not practicing at
an International level. Conclusion: In Chile, as in other countries, there is a dichotomic view of DD, and it
appears absolutely possible to initiate a propositive discussion about it.

Key words: “Education, Medical [MeSH]”, “Education, Dental [MeSH], dual-degree, maxillofacial.

Resumen

Introduccién: El doble grado médico-dental (DG) en cirugia méxilofacial contintia siendo una cuestion
controversial y sin resolver en muchos paises, aunque hay una fuerte tendencia hacia su implementacion en
el mundo desarrollado. El objetivo de este trabajo es describir la percepcion de los cirujanos maxilofaciales
chilenos acerca del DG y su postura frente a la necesidad de implementarlo en el pais. Metodologia: En-
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cuesta electronica, realizada en la plataforma web LimeSurvey, incluyendo todos los cirujanos registrados en
la Sociedad de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial de Chile. El cuestionario incluy6 2 secciones:
practica quirurgica y percepciones del DG. Resultados: 67% (61) cirujanos completaron la encuesta, la ma-
yoria hombres, con mas de 5 afios de practica quirurgica y experiencia docente en la especialidad. 55,74%
(34) consideran que la implementacion de programas DG es necesaria en Chile. Hay asociacion de la postura
pro-DG y la practica hospitalaria, conocimiento del doble grado, necesidad de mayores habilidades/conoci-
miento médico en la practica diaria, necesidad del DG para practicar el campo completo de la especialidad
y la opinién que los programas de especializacion chilenos no estan al nivel internacional. Conclusion: En
Chile, como en otros paises, hay una vision dicotomica del DG y parece perfectamente posible iniciar una

discusion propositiva del tema.

Palabras clave: Educacion médica, educacion dental, doble grado, maxilofacial.

Introduccion

La doble formacion médico-dental en cirugia
maxilofacial (CMF), aquella en que es necesaria la
titulacion como médico-cirujano y cirujano-dentista
para obtener la especialidad, cominmente cono-
cida como doble grado (DG)!, continta siendo un
tema controversial y no resuelto en muchos paises,
aunque en los ultimos afios se ha dado una fuerte
tendencia hacia su implementacion en el mundo de-
sarrollado, especialmente en Europa’® y en una menor
proporcion en Norteamérica®.

La evidencia sugiere que el DG es ventajoso
para la practica de la CMF por los siguientes aspec-
tos: campo clinico extendido (cirugia oncoldgica,
reconstructiva y microcirugia), acceso a subespe-
cialidades (fellowships) y sociedades cientifico-
profesionales, generacion de nuevo conocimiento
y evidencia (publicaciones en revistas de corriente
principal), prerrogativas quirurgicas, respaldo legal
y reconocimiento social; aunque existen aspectos
negativos, como la extension y el costo de una larga
formacion profesional que puede durar hasta 18 afios
(incluyendo medicina, odontologia y especializa-
cion), lo que parece injustificado e inalcanzable para
la realidad de paises del tercer mundo'.

Actualmente, en Latinoamérica no existen pro-
gramas de especializacion de DG y ninguno de los
chilenos, basados unicamente en el titulo odonto-
logico, cumple a cabalidad con los requerimientos
planteados en la guia de especializacion en CMF de
la Asociacion Internacional de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales®.

El objetivo de este trabajo es describir la percep-
cion de los cirujanos maxilofaciales chilenos acerca
del DG y su postura frente a la necesidad de imple-
mentarlo en el pais.

Metodologia

Disefio y muestra
Estudio de corte transversal, se realizé una en-
cuesta electronica durante abril y mayo de 2012.
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Se incluyeron todos los cirujanos registrados en
la Sociedad de Cirugia y Traumatologia Bucal y
Macxilofacial de Chile (SCTBM) con una direccion
de correo electronica valida. No se consideraron
criterios de exclusion.

Recoleccion

La encuesta fue implementada en la plataforma
web LimeSurvey. Se envio una invitacion inicial a
todos los cirujanos, ademas de 5 recordatorios cada
10 dias para aquellos que no habian respondido, con
el objetivo de alcanzar la mayor tasa de respuesta.

Variables y andlisis

La encuesta comprendia 2 secciones: la primera
relativa a datos personales y practica quirurgica,
mientras que la segunda se enfoco a las percepcio-
nes acerca del DG (Tabla 1). Todas las preguntas
eran de tipo cerrado, con excepcion de la ultima, en
que se preguntaba en términos generales cual era la
percepcion de los cirujanos acerca de los programas
de especializacion de DG. Se realizo estadistica
descriptiva, incluyendo frecuencias y porcentajes,
para el grupo general y de acuerdo a su posicion,
positiva o negativa, de la necesidad de implementar
un programa de DG en Chile.

Aspectos éticos

La investigacion contd con la revision y autori-
zacion del Directorio de la SCTBM. La encuesta
incluia en su portada un consentimiento informado,
recalcando el caracter andnimo y confidencial de los
datos entregados, se consider6 como aceptacion de
dicho consentimiento la respuesta del instrumento.

Resultados

Noventa y uno de los 105 correos electronicos
registrados por la SCTBM fueron validos, de los
cuales un 67% (61) complet6 la encuesta. La mayo-
ria correspondid a hombres (91,80%), con mas de 5
afos de experiencia quirargica en CMF (81,97%) y
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Tabla 1. Preguntas y respuestas de la encuesta para la muestra general y de acuerdo a su posicion frente
a la implementacion del doble grado en Chile

¢ Cree necesario contar con programas de formaciéon
de doble grado en cirugia maxilofacial en Chile?

Si No General
Su practica es mayoritariamente:
Cirugia bucal 0% (0) 100% (2) 3,28% (2)
Cirugia maxilofacial 57,63% (34) 42,37% (25) 96,72% (59)
Sexo:
Femenino 0% (0) 100% (5) 8,2% (5)
Masculino 60,71% (34) 39,29% (22) 91,8% (56)

Anos de practica quirtrgica:

Menos de 5 54,55% (6) 45,45% (5) 18,03% (11)

5al5 56% (14) 44% (11) 40,98% (25)

Mas de 15 56% (14) 44% (11) 40,98% (25)
Lugar de ejercicio principal:

Hospital 59,09% (26) 40,91% (18) 72,13% (44)

Ambulatorio 47,06% (8) 52,94% (9) 27,87% (17)
Su dependencia principal es:

Publica 54,84% (17) 45,16% (14) 50,82% (31)

Privada 56,67% (17) 43,33% (13) 49,18% (30)

¢ Ha tenido experiencia docente en la formacion de cirujanos maxilofaciales?

Si 52,17% (24)
No 66,67% (10)

47,83% (22)
33,33% (5)

75.41% (46)
24,59% (15)

(Conocia la doble formacién médico-dental en cirugia méxilofacial?

Si 57,14% (32) 42,86% (24) 91,8% (56)

No 40% (2) 60% (3) 8,2(5)
(Conoce algun programa de doble formacion en el extranjero?

Si 63,04% (29) 36,96% (17) 75,41% (46)

No 33,33% (5) 66,67% (10) 24,59% (15)
{Considera necesaria la doble formacion para ejercer el campo completo de la especialidad? *

Si 87,1% (27) 12,9% (4) 50,82% (31)

No 23,33% (7) 76,67 (23) 49,18% (30)
En su practica diaria ;jHa creido necesario contar con mayores conocimientos/habilidades médicas?

Si 75,68% (28) 24,32% (9) 60,66% (37)

No 25% (6) 75% (18) 39,34 (24)

En su opinidn ;Los programas de formacion nacionales preparan cirujanos a un nivel internacional?

Si 39,39% (13)
No 75% (21)

60,61% (20)
25% (7)

54,1% (33)
45,9% (28)

*De acuerdo a las guias de la IAOMS. http://www.iaoms.org/TrainingGuidelines.aspx?display=Training.

con experiencia docente en la formacion de especia-
lista en CMF (75,41%).

Un 55,74% (34) de los cirujanos encuestados
consideran que la implementacion de un programa
de DG en CMF es necesaria en Chile. Los resulta-
dos para las respuestas cerradas se muestran en la
Tabla 1.

Las respuestas a la ltima pregunta abierta tuvie-
ron una fuerte relacion con las preguntas previas,
mostrando una postura favorable o critica acerca
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del DG y su posible implementacion en Chile.
Respuestas positivas incluyeron expresiones recu-
rrentes como: “Preparacion total del especialista”,
“Permiten formacion solida en el ambito quirurgico
y médico, lo que le da al cirujano las competencias
para actuar con propiedad, independencia y respal-
do legal”, “Son buenos ya que cumplen con todas
las normas internacionales” y “Es necesario para
mejorar las competencias”. Desde la postura nega-
tiva las expresiones comunes fueron: “Demasiado
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largo e injustificado”, “Le quita sustento a los CMF
dentistas, dando la impresion a los médicos que no
estamos bien formados”, “Sobre calificacion profe-
sional, que no condice con la practica profesional
que requiere el pais”y “Son muy extensos y no se
Justifican. La formacion médico odontologica ya se

ha probado y no da buenos resultados”.

Discusion

En la ultima Conferencia Internacional en
CMF (20" International Conference on Oral and
Maxillofacial Surgery), realizada en Chile (1-4 de
noviembre de 2011), la formacion de los futuros es-
pecialistas en el siglo XXI° y en Sudamérica® fueron
temas de discusion, incluyendo tépicos como qué
tan lejos ha avanzado la especialidad y hacia donde
debe ir, concluyendo que los cirujanos maxilofacia-
les necesitan un proceso de formacién mas integral
y estandarizado.

Sin embargo, la estructura y ruta del proceso
formativo, asi como el rol del DG, permanecen
sin definir a nivel global, quedando a discrecion
de cada pais su eleccion. Lo anterior, determina 3
vias de formacion que corren paralelas: una primera
odontologica exclusiva, como en Chile y el resto de
Latinoamérica; una segunda médica exclusiva, como
en Espafia, Italia y Francia; finalmente una tercera
de DG, como en Alemania, Australia, Inglaterra,
Holanda y otros paises europeos y oceanicos, con
una implementacion parcial en Estados Unidos y
Canada'?.

Los resultados de este estudio estan en linea con
investigaciones previas™® y editoriales”'® del tema,
mostrando una polarizacion de las opiniones res-
pecto a la necesidad o validez del DG en CMF. Por
una parte, existe favorable evidencia respecto a la
integracion de la formacion médica (con obtencion
del titulo de médico-cirujano) en los programas de
especializacion en CMF'?. En Estados Unidos y
Canada se han materializado programas integrados
de 6 afios de duracion, a los que pueden ingresar
dentistas o médicos, que al término obtienen: el
segundo grado complementario, formacidén quirar-
gica general y certificacion en CMF, en tal sentido
se logra una real integracion médico-quirirgico-
odontologica y no solo un complemento médico a la
especialidad de CMF; mientras que en Reino Unido
hay programas especiales para la obtenciéon de la
profesion faltante; en estos casos la obtencion del
segundo grado (médico-cirujano o cirujano-dentista)
es en un tiempo menor, de 2 a 4 afios, al de la via
tradicional que va de 4 a 6 afios'.

Pero por otra parte, revisiones internacionales
de la formacion de especialistas en CMF reclaman
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la ausencia de diferencias entre cirujanos con y sin
DG, por lo que la DG se muestra como una op-
cion poco eficiente, considerando que la duracion y
costos agregados no mejoran el resultado.

A pesar de la coherencia de los resultados de este
trabajo con la literatura, algunas limitaciones de esta
investigacion deben tenerse en cuenta, tales como: la
pequeia muestra de encuestados y un posible sesgo
de autoseleccion o del voluntario hacia aquellos con
una postura pro-DG.

Uno de los aspectos de mayor importancia repor-
tado por los encuestados es la necesidad de contar
con mas competencias médicas, 3 de cada 5 ciruja-
nos maxilofaciales declaran que en su practica diaria
las necesitarian, cuestion que parece de dificil reso-
lucion si no se accede a un programa de formacion
médica regular. Este resultado es algo contradictorio,
pues la mayoria de los cirujanos también piensa
que los programas de formacion nacional tienen un
buen nivel, esto podria explicarse por el hecho que
muchos cirujanos son autoformados y por tanto sus
necesidades no se condicen necesariamente con la
formacion entregada en los programas actuales.

Una proporcion mayoritaria de cirujanos maxilo-
faciales chilenos apoyan la implementacion del DG
en el pais, no necesariamente como la tinica via de
acceso a la especialidad, si no como una alternativa
a la actual oferta de programas basados solo en el ti-
tulo odontolégico. Sin embargo, de mayor interés es
la relacion existente entre una postura pro-DG con el
ejercicio en ambiente hospitalario, el conocer la for-
macion de DG o programas internacionales en esta
modalidad, la necesidad de mayores conocimientos
o habilidades médicas en la practica diaria, la nece-
sidad de contar con el DG para poder practicar el
campo completo de la especialidad o la percepcion
que los programas de formacion nacionales no se en-
cuentran en un estandar internacional. Esta relacion
y las respuestas a la pregunta abierta refuerzan la
existencia de una vision dicotomica acerca del DG,
en la que la postura pro-DG se basa principalmente
en el mejoramiento de las competencias del cirujano
y las contrarias al DG en un mayor costo y duracion
(innecesario, injustificado e irrealizable en nuestro
medio).

Dado lo anterior, posibles vias de solucion para
Chile son: la generacion de programas integrados de
formacién en CMF para médicos o dentistas, como
los existentes en Estados Unidos y Canada', que
permitan una real integracion médico-quirtrgica-
odontolégica con una duracion y por ende costos
aceptables; la creacion de programas especiales
de medicina para dentistas y de odontologia para
médicos, como los existentes en Reino Unido''; asi
como que las carreras odontologica y médica pueden
acercar e igualar sus mallas curriculares de pregrado
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durante los primeros afios de formacion basica o
pre-formacion como es el sistema College, como ya
sucede en paises desarrollados!.

En virtud de estos resultados y el desarrollo

econdmico del pais, que recientemente ingreso a la
OECD y ad portas de alcanzar un ingreso per cdpita
de pais desarrollado, parece absolutamente posible y
necesario iniciar una discusion propositiva acerca de
la implementacion de los programas de DG para for-
mar a los futuros cirujanos maxilofaciales de Chile.
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