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as  enfermedades  bucodentales  (EBD)  se  encuentran  entre
as  enfermedades  prevenibles  más  prevalentes  a  nivel  mun-
ial.  La  consulta  de  medicina  de  familia  suele  ser  el  primer
ontacto  con  las  personas  que  presentan  cualquier  problema
el  área  oral1.

En  España en  el  año  2021,  se  atendieron  en  Atención
rimaria  (AP)  más  de  11  millones  de  personas  por  EBD2.
egún  la  evidencia  disponible,  las  EBD  pueden  ser  la
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rimera  expresión  de  enfermedades  sistémicas  y  algunas
e  ellas  mantienen  una  relación  bidireccional  con  ciertas
nfermedades  crónicas3.

Dentro  del  extenso  programa  de  formación  de  Medicina
amiliar  y  Comunitaria  (MFyC)  que  se  desarrolla  en  cua-
ro  años,  no  se  contempla  una  formación  en  los  problemas
dontológicos  de  la  población4,  los  cuales  son  un  motivo  de
onsulta  frecuente  en  AP.

Por  todo  ello,  se  ha  diseñado  una  experiencia  piloto
e  rotación  formativa  por  los  gabinetes  de  salud  bucoden-

al  (SBD)  de  tres  semanas  de  duración  con  el  objetivo  de
ejorar  los  conocimientos  sobre  patología  bucodental,  sus

ratamientos  (tanto  odontológicos  como  farmacológicos),

e es un art́ıculo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102918
http://www.elsevier.es/ap
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2024.102918&domain=pdf
mailto:luqueluis2@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102918
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


A.  García-Palma,  L.G.  Luque-Romero,  M.L.  Gamero-Merino  et  al.

Tabla  1  Puntos  positivos  y  líneas  de  mejora  propuestas  por  los  EIR  de  MFyC

Puntos  positivos  n
Aprendes a  identificar  el  tipo  de  patología  bucodental  y  a  tratarla  8
Conoces la  figura  del  OAP  y  su  cartera  de  servicios  8
Tutor muy  docente  y  didáctico  8
Destaca la  implicación  y  entrega  a  la  hora  de  explicar  contenidos 5
Se trata  de  un  rotatorio  muy  práctico,  participativo  y  aplicable  a  la  práctica  asistencial 4
Conoces  los  protocolos  y  los  circuitos  de  derivación 2
Es muy  fácil  adquirir  los  conocimientos  básicos  2
Inmejorable  acogida  del  equipo  de  Salud  Bucodental  2
Buena organización  del  Servicio  1
Confianza 1
Conoces el  trabajo  conjunto  entre  los  OAP  y  los  EBAP  1
Conoces la  importancia  de  la  prevención  de  las  infecciones  odontogénicas  1
El OAP  destaca  por  su  buena  praxis  y  buen  trato  hacia  los  pacientes  1
Las técnicas  de  cirugía  aprendidas  son  aplicables  a  cirugía  menor  1
Se aprende  a  interpretar  pruebas  de  imagen  oral  1

Propuestas de  mejora  N
Se necesita  mayor  duración  8
Sería necesario  un  poco  más  de  teoría  orientada  a  AP  6
Un enfoque  más  práctico 2
Actividad  más  diversificada 1
Alguna  clase  o  presentación  teórica  al  inicio 1
Aprender  a  realizar  exodoncias  dentarias 1
Dedicar  un  poco  más  del  programa  a  la  cartera  de  servicios 1
Dedicar  una  sesión  sintetizada  a  la  actuación  en  urgencias 1
Exceso  de  cirugía  bucal 1
Mayor  independencia  del  residente 1
No  está  enfocado  a  nuestra  práctica  clínica  diaria 1
Organizar  agendas  específicas  con  patología  médica  y  no  odontológica 1

Comentario  N
Creo que  el  «problema» es  que  al  final,  el  85%  de  las  consultas  se  resumen  en  tartrectomías,

obturaciones  y  extracciones.  Ver  algo  fuera  de  lo  habitual,  que  es  lo  que  nos  puede  venir  a  nosotros  como
médicos de  familia  es  complicado  y,  por  tanto,  al  final,  siempre  vas  a  acabar  derivando  al  paciente  al
odontólogo.  Aun  así,  es  una  rotación  es  muy  útil  y  nos  acerca  un  poco  a  la  boca,  aspecto  que  queda  un
poco aislado  de  la  medicina  de  familia.

1

enció

p
b
a
E

m
I
s

d
D
a
(
l
e
r
e
s
e

(

c
s
e

l
(
(
e
v
(

c
0
(
e
d

OAP: odontólogo de Atención Primaria; EBAP: equipo básico de At

rofundizar  en  la  interpretación  de  las  pruebas  de  imagen
ucodental,  conocer  los  motivos  y  los  circuitos  de  derivación

 segundo  nivel,  y  mejorar  las  habilidades  en  el  manejo  de
BD.

Así,  el  objetivo  del  estudio  fue  analizar  el  nivel  de  conoci-
ientos,  habilidades  y  actitudes  adquiridos  por  los  Médicos

nternos  Residentes  (MIR)  de  MFyC  con  relación  a  la  SBD  y  la
atisfacción  de  estos  con  la  citada  actividad  formativa.

Se  llevó  a  cabo  un  estudio  cuasiexperimental  tipo  antes-
espués  en  los  gabinetes  de  SBD  de  Atención  Primaria  del
istrito  Sanitario  Aljarafe-Sevilla  Norte  (DSASN)  que  atiende

 651.125  personas  distribuido  en  21  Zonas  Básicas  de  Salud
ZBS)  que  dan  cobertura  a  88  municipios.  El  estudio  se  rea-
izó  a  lo  largo  del  primer  semestre  del  año  2023  y  consistía
n  un  periodo  de  rotación  individual  de  tres  semanas  natu-
ales  de  duración  en  el  gabinete  de  SBD  correspondiente,  en
l  que  debían  colaborar  con  el  odontólogo  de  referencia  de

u  ZBS  en  la  evaluación  y  registro  de  las  lesiones  orales,  y
n  la  aplicación  de  los  tratamientos  bucodentales.

Se  diseñó un  cuestionario  ad-hoc  para  la  evaluación
objetiva)  por  escrito  de  conocimientos  y  habilidades  en  SBD
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n Primaria; AP: Atención Primaria.

onsistente  en  18  preguntas  de  redacción  abierta  corta  que
e  pasó  al  inicio  y  al  final  del  rotatorio.  Además,  se  facilitó
l  cuestionario  de  satisfacción  sobre  el  rotatorio  MIR.

Se  analizaron  los  cuestionarios  de  satisfacción  y  las  eva-
uaciones  de  18  MIR  de  primer  año  de  MFyC  de  los  que  15
83,3%)  fueron  respondidos  por  mujeres.  La  edad  mediana
RIC)  de  los  MIR  fue  de  26,0  (25,0;  27,0)  años.  Durante  la
stancia  formativa  los  MIR  de  MFyC  han  participado  en  la
aloración  y  tratamiento  odontológico  de  2.187  pacientes
unos  115  pacientes  por  MIR).

Respecto  a  los  cuestionarios  de  satisfacción,  la  puntua-
ión  mediana  (RIC)  por  área,  medidas  en  una  escala  de
-10  puntos,  fue:  a)  satisfacción  con  el  trato  y  acogida:  10
10;  10);  b)  satisfacción  con  el  cumplimiento  de  objetivos  y
xpectativas:  9  (8;  10);  c)  satisfacción  con  la  metodología
ocente:  7  (6;  7);  y  d)  satisfacción  global:  8  (8;  8).

Por  otro  lado,  en  la  evaluación  subjetiva  (realizada  por

os  tutores)  de  las  competencias  adquiridas  por  los  MIR  se
btuvieron  las  siguientes  puntuaciones  medianas  (RIC)  en
ada  una  de  las  áreas  competenciales  evaluadas:  a)  cono-
imientos:  10,0  (9,0;  10,0)  puntos;  b)  habilidades:  9,7  (9,2;
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0,0)  puntos;  y  c)  actitudes:  10,0  (9,2;  10,0)  puntos;  por  lo
ue  la  evaluación  global  fue  de  9,7  (9,3;  10,0)  puntos.

Finalmente,  los  MIR  en  el  cuestionario  de  satisfacción,
udieron  expresar  los  puntos  positivos  y  líneas  de  mejora
ara  que  las  tuviésemos  en  cuenta  a  la  hora  de  mejorar
l  diseño del  rotatorio  para  las  promociones  futuras.  Estas
ropuestas  se  priorizaron  por  orden  de  frecuencia  en  la
abla  1.

Por  todo  ello,  se  concluye  que  un  rotatorio  teórico-
ráctico,  de  al  menos  tres  semanas  de  duración,  en  los
abinetes  de  SBD  de  AP  durante  la  formación  especializada
e  los  MIR  de  MFyC,  incrementa  sus  competencias  profesio-
ales  en  SBD  con  una  alta  satisfacción  de  los  mismos.

onsideraciones éticas

ste  estudio  se  ha  desarrollado  de  acuerdo  con  el  protocolo  y
on  las  normas  de  buena  práctica  clínica  sobre  investigación
on  seres  humanos,  tal  como  se  describe  en  la  Declaración
e  Helsinki.  Los  participantes  dieron  el  consentimiento  para
articipar  previo  a  la  inclusión  en  el  estudio.
inanciación

sta  investigación  no  contó  con  financiación  alguna,  ni
ública  ni  privada.
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