
Investigación Educativa 

Nivel de conocimientos en estomatología: 
Estudio comparativo de capacidad diagnóstica entre estudiantes de 
medicina y odontología. 

Resumen 

El eslUdio de la patología oral es ejemplo de 
dos profesiones que tienen un mismo campo 
de trabajo, en este caso la medicina y la odon­
tología; por lo tanto la estomatología es 
terreno en el cual se puede tomar a los profe­
sionistas de ambas carreras como controles 
mutuos para in vestigar la cantidad y calidad 
de conocimientos en este campo. 

En el presente estudio se investigó la capaci­
dad de diagnóstico de patología oral en estu­
diantes del último ciclo de ambas carreras. El 
promedio de diagnóstico fue de 9.12 para los 
médicos y de 8.88 para los odontologos, la 
desviación standard.fue de 2. 7 para médicos y 

de 1.5 para vdontologos con P menor de 0.05. 
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Introducción 

El paciente como ser integral, es el receptor 
de los esfuerzos de las ciencias de la salud, sin 

embargo, existe una división artificial de 
estas, que comienza cuando se estudian por 

separado, aunque compartan campos de tra­

bajo. Un ejemplo es la odontología y la medi­

cina, pues comparten estudio y t ratamiento 

de la patología oral. 

En a lgunos países europeos, la odontología 

se estudia como una especialidad más de la 
medicina, pero desafortunadamente y por 
múltiples razones, en la mayoría de los países 

no es así, sino que es una carrera indepen­

diente. Una de las consecuencias es una insu­
ficiente información para diagnosticar 

padecimientos sistématicos a través de sus 
manifestaciones orales; a su vez en la carrera 
de medicina no ex iste una cátedra de estoma­
tología que adiestre a los estudiantes en esta 

disciplina. 

Intentamos analizar esta situación, utili­

zando reciprocamente como control de cali­
dad a estudiantes de últimos ciclos de ambas 
carreras, é intentaremos demostar que: 

A. Es insuficiente la información y el con­

tacto clínico con patología sistématica y sus 

manifestaciones ora les, que reciben los estu­
diantes de odontología. 
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B. es insuficiente la información y adiestra­
miento práctico en estomatología, que reci­
ben los estudiantes de medicina. 

Material y Métodos 

El estudio involucró a 25 estudiantes de 
octavo·semestre de la escuela de Odontología 
de la Universidad Tecnológica de México 
(UNITEC), y a un número igual de estudian­
tes del mismo semestre de la Facultad de 
Medicina de la U.N.A.M. Debido a que los 
estudiantes de UN ITEC incluidos en el estu­
dio provienen de preparatorias particulares, 
se estableció esto como requisito de participa­
ción para los estudiantes de la UNAM, con el 
fin de controlar variables. 

FIGURA 1 Ejemplo de fotografía clínica. Paciente masculino de 12 a~os 
de edad, que consultó al odontólogo hace 24 horas. Mordida 
a labio inferior debido a insensibilidad por anestesia (caso 
clínico 2). 

A cada uno de los estudiantes, se le presentó 
15 laminas de casos clínicos de patología oral, 
consistentes en una fotografía clínica, datos 
esenciales para diagnóstico y diferenciación 
con otras entidades nosológicas (ej . Fig. 1). 
En algunas laminas se presentaron radiogra­
fías acompañadas de la misma información 
(ej. Fig. 2). 

Las respuestas fueron vertidas en un formato, 
donde se solicitó: 

A. Identificación de datos clínicos 

FIGURA 2 Ejemplo de radiografia clínica. Paciente femenino de 68 años 

de edad, reporta dolor al comer alimentos fríos o calientes. 
Caries severa (caso clínico 9). 

B. Diagnóstico 

C. En algunos casos, conduc~a terapéutica 
D. Referir a médico ó a odontólogo 

El criterio de calificación se basó no sólo en 
el diagnóstico exacto, sino que si a pesar de no 
darse éste, se tomaba una conducta terapéu­
tica adecuada, se considera acertada la res­
puesta. 

Las entidades nosológicas presentadas se 
encuentran en el cuadro 1 junto con sus res­
pectivos números y porciento de acierto en 
diagnóstico y adecuada conducta terapéutica. 

Se debe resaltar que cada entidad es distinta, 
por lo tanto, cada resultado individual nos 
proporciona información del nivel particular 
de conocimientos de esa enfermedad. 

Resultados 

Tal como se muestra en la figura 3, el prome­
dio de aciertos fue de 9. 12 aciertos para médi­
cos y de 8.88 aciertos para los odontólogos 
(60.8% y 59.8%, respectivamente). 

Realizamos análisis númérico de los resulta­
dos obtenidos, encontrándose la desviación 
standard muestra! de la calificación de los 
médicos fue de 2. 7, en tanto que la de los 
odontólogos fue de 1.5. Utilizando las tablas 
de distribución de "T de Student" se calculó el 
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CUADRO J 

Casos clínicos y porcentaje de respuestas correctas 

Médicos Odontó 
logos 

1. Macroglosia por cretinismo 60% 
2. Mordida a labio post-anestesia 56% 
3. Herpes oral 84% 
4. Cancer de células escamosas de labio 68% 

5. Lengua geográfica / Candidiasis oral 76% 
6. Boca sana 68% 
7. Hiperplasia gingival por hidantoina 76% 

8. Rx de fractura dental 76% 
9. Rx de caries severa 80% 
10. Síndrome de Sjogren 52% 
11. Tori mandibular 28% 
12. Prognatismo 92% 
13.Falta de oclusión 12% 
14. Líquen de plano 64% 
15. Rx de quiste dentígero / Odontoma 20% 

20% 
96% 
52% 
8% 

16% 
68% 
84% 

96% 
96% 
0% 

100% 

100% 

16% 
48% 
88% 

intervalo de confianza de la media rohlacio­

na l, con un grado de confiabilidad del 95 ror 
ciento (P ( 0.05), siendo para medicina ( 7.9X. 
10.25) y para odontología (8 .24, 9.51). D l· 

acuerdo a éstos intervalos se deduce que la 
muestra es representativa. 

La posibilidad de médicos y odontólogos de 
obtener 10y15 aciertos se muestra en la Figura 
4. 

C onsiderando que la máxima calificación 
obtenida fue de 13 aciertos, se conside·ró este 
número como calificación de 100 por ciento. 
Decidimos califica r como malo a aquel que 
tuviera menos de 6.5 por ciento, regula r entre 
61.6 por ciento y 84.5 por ciento, y bueno a 
aquel que tuviera más de 84.6 por ciento. De 
acuerdo a esta división, el 32 por ciento de los 
médicos son malos, 32 por ciento regulares y 

36 por ciento buenos; a su vez, los odontólo­
gos, el 16 por ciento ma los, 72 por ciento 
regula res y 12 por ciento buenos (Figura 5). 

De los casos presentados se consideró que 4 
eran padecimientos médicos (1, 3, 4, 10), 4 

padecimientos odontológicos (8, 13, 14, 15), y 7 
eran de campo mutuo (2, 5, 6, 7, 9, 11, 12). 
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FIGURA 4 

DIFER ENCIA 
O.l 

(1.6%) 

Posibilidad de o btener 1 O y 15 aciertos 

La diferencia de promedios de calificación 
no es significativa, pero los resultados de cada 

caso en particular proporciona información 
valiosa acerca de donde debe hacerse énfasis 

en la educación, por ejemplo, en el caso de 
síndrome de Sjogren, ningún odontólogo 
hizo el diagnóstico, mientras que el 52 por 
ciento de los médicos si lo hizo. 

Es conveniente ampliar este trabajo, tanto 

en a lumnos como en universidades, para 

conocer la situación nacional de este pro­

blema, al mismo tiempo proponemos este 
método, el estudio comparativo, como sis-

0% 
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FIGURA 3 

Distribución de uliflcadonu 
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tema de control en ias profesiones que com­
parten áreas de estudio (psiquiatría 
psicología, medicina-enfermería, bioquimica­
químicos farmaco-biólogos, etc.), investi­
gando conocimientos y habilidades. 

De acuerdo a estos resultados, creemos que 
sería conveniente que en el programa de estu­
dios de la carrera de odontología se propor­
cione mayor tiempo a la enseñanza d~ 

morfología, fisiología y patología general, al 
mismo tiempo, sugerimos la estancia ó rota­
ción por algún tiempo en algún hospital gene­
ral, para complementar el entrenamiento 
teórico-práctico. 

Por su parte, en la carrera de medicina cree­
mos conveniente la creación de un curso 
teórico-práctico de estomatología, donde se 
eliminen las deficiencias en este campo, ya 
que es frecuente que el médico general realize 
labores de odontología y estomatología. 

Finalmente, consideramos que debe aumen­
tar la comunicación entre los directivos y 
coordinadores de enseñanza de las diversas 
profesiones de la salud, para coordinar y apo­
yar los conocimientos que son especialidad de 
cada profesión, pero que es obligación de 
otros conocer. De esta manera obtendremos 
una mejor retroalimentación para mejorar la 
calidad de la formación del recurso humano, 
para la atención de la salud en México. 
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