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FORMACION EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL A NIVEL
GLOBAL: ANALISIS Y PERSPECTIVAS
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Resumen

Introduccién: La Cirugia Bucal y Maxilofacial (CBMF) combina conocimientos odontolégicos y médicos para tratar
patologias craneofaciales complejas, pero su formacién varia notablemente entre paises del mundo.

Objetivo: Caracterizar los programas de formacién en CBME, describiendo sus vias de ingreso, duracién, grado de
egreso y dreas formativas/rotacionales.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo de programas de América, Europa, Asia, Africa y Oceanfa, con datos
oficiales (2020-2025) recopilados en una hoja de clculo para andlisis comparativo.

Resultados: De los 40 programas analizados, 30 admiten sélo cirujanos dentistas siendo predominante en América,
Asia y Africa con una duracién de entre 3 a 4 afios, 5 exigen titulo médico y 5 requieren doble titulacién estos dos tl-
timos predominan en Europa y Oceania abarcando un tiempo de duracién entre 5 a 6 afios, se identificé que las dreas
formativas/rotacionales se diseniaron fundamentalmente para subsanar carencias de formacién en campos especificos.
Conclusién: Las diferencias en modelos formativos responden a tradiciones regulatorias y niveles de inversién en
salud. Los paises con menor gasto tienden al acceso odontolégico tnico, y los de mayores recursos adoptan la doble
titulacién. Este panorama resalta la necesidad de un curriculo minimo global que favorezca la homologacién y movi-
lidad profesional.

Palabras clave: Cirugfa Maxilofacial; Cirugfa Bucal; Formacién Profesional; Educacién de Postgrado.

GLOBAL ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY TRAINING: ANALYSIS AND PERSPECTIVES

Abstract

Introduction: Oral and Maxillofacial Surgery (CBMF) combines dental and medical expertise to treat complex
craniofacial pathologies, but its training varies markedly among countries worldwide.

Objective: 1o characterize CBMEF training programs, describing their entry routes, duration, degree of graduation and
training/rotational areas.

Methods: Observational and descriptive study of programs in the Americas, Europe, Asia, Africa and Oceania, with
official data (2020-2025) compiled in a spreadsheet for comparative analysis.

Results: Of the 40 programs analyzed, 30 admit only dental surgeons, predominantly in America, Asia and Africa with a
duration of 3 to 4 years, 5 require a medical degree and 5 require a double degree, the latter two predominantly in Europe
and Oceania with a duration of 5 to 6 years. It was identified that the traininglrotational areas were designed mainly to
Jill gaps in training in specific fields.

Conclusion: The differences in training models respond ro regulatory traditions and levels of investment in health.
Countries with lower spending tend to have single access to dentistry, and those with greater resources adopt dual degrees.
This panorama highlights the need for a minimum global curriculum that favors homologation and professional mobility.
Keywords: Maxillofacial Surgery; Oral Surgery; Professional Training; Postgraduate Education.
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INTRODUCCION

La Cirugfa Bucal y Maxilofacial es una especialidad
compleja que combina competencias odontoldgicas,
médicas y quirdrgicas, abarcando desde procedimientos
dentoalveolares hasta reconstruccién facial, traumatolo-
gia y tratamiento oncoldgico. A pesar de su reconoci-
miento global, la forma en que se estructura su forma-
cién varia considerablemente entre paises, generando un
panorama marcado por la heterogeneidad en requisitos,
duracién y dreas formativas/rotacionales.'

Las rutas formativas en CBMF pueden clasificarse en
tres modelos principales: odontolégico, médico y dual
(odontolégico + médico). Seglin una revisién global,
alrededor del 55 % de los cirujanos maxilofaciales en-
trenan tnicamente con un titulo dental (DDS/DMD),
el 16 % requiere doble titulacién y un 29 % estd en
transicion hacia este tltimo modelo.?? En América, pre-
dominan los programas que son de base odontolégica
con formaciones duales para egresar de la especialidad
de CBMF con titulo de medico integrado en algunos
casos, mientras que en Europa es obligatorio contar con
un grado en medicina y odontologia antes de la especia-
lizacién, asi como también existe la posibilidad de in-
gresar a la especialidad tinicamente con titulo de medico
implementando educacién previa de minimo 2 afos en
odontologia pero con competencias limitadas, puesto
que la cirugfa bucal es una especialidad diferente en es-
tos pocos paises que requiere titulo inico de médico.*’

En pafses de Asia, prevalecen programas basados
Unicamente en odontologfa, aunque con curriculos que
incluyen posgrados y estudios de investigacién cientifi-
ca. Bsta diversidad formativa se refleja también en Afri-
ca: solo el 38,8 % de los paises del continente ofrecen
programas de formacién en CBME cuya duracién varia
entre 2 y 7 afios, y con diferencia en la infraestructura
disponible entre regiones del norte y el centro.®”

La desigual distribucién de especialistas también evi-
dencia brechas globales. Un estudio global revelé una
densidad mediana de 0,518 cirujanos maxilofaciales por
cada 100 000 habitantes, con una disparidad signifi-
cativa entre paises de altos ingresos (1,087) y de bajos
ingresos (0,015).8 Esta brecha no solo refleja diferencias
formativas, sino también posibles limitaciones en el ac-
ceso a la especialidad y en los recursos institucionales
para promover la doble titulacién.

Las causas de esta fragmentacién incluyen factores
estructurales como la regulacién profesional, la capaci-

dad institucional, la financiacién publica y la orienta-
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cién curricular de los sistemas sanitarios nacionales.> A
pesar de iniciativas de estandarizacién, como las guias de
la International Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (IAOMS) y los estdndares europeos publica-
dos por la Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS),”* que colaboran estrechamente para promo-
ver estandares tinicos de formacién en CBMF en Euro-
pa y a nivel mundial a través de requisitos minimos en
dreas de formacién o conocimiento y requisitos previos
de ingreso teniendo como principal la doble titulacién
admitiendo en algunos casos variaciones especificas se-
gin la conveniencia.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo ca-
racterizar los programas de formacién en CBMF a nivel
global, analizando sus requisitos de ingreso, duracién,
dreas formativas/rotacionales asi como los factores con-
textuales identificados en la literatura que explican su
variabilidad entre paises.

MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de
programas de formacién en Cirugia Bucal y Maxilofa-
cial (CBMF) a nivel global.

Procedimientos

Para recopilar informacién sobre los programas de
formacién en CBME se llevé a cabo una bisqueda siste-
mdtica en Google por continente incluyendo: América,
Europa, Asia, Oceanfa y Africa. Se emplearon opera-
dores booleanos (AND, OR, NOT) para optimizar los
resultados y evitar redundancias. La busqueda se realizé
entre enero y mayo de 2025.

Criterios de inclusién

* DPdginas oficiales de universidades que ofrezcan pro-
gramas acreditados en CBME.

* Sitios gubernamentales o de ministerios de salud/
educacién con informacién de las variables.

* Articulos cientificos y reportes institucionales que
describan variables especificas: requisitos de ingreso,
duracidn, dreas formativas/rotacionales.

* Informacién oficial publicada entre los anos 2020-
2025.

Criterios de exclusién

* DPdginas no oficiales, foros, blogs, noticias o redes so-

ciales.
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* Documentos sin respaldo institucional o académico.
*  Fuentes con informacién incompleta o desactualizada.

* Fuentes con informacién publicada antes del 2020.

Extraccién y Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados manualmen-
te en una hoja de cdlculo segtin las variables:
* Universidad o institucién responsable del programa.
* Requisitos académicos bésicos y adicionales de ingreso.
* Duracién del programa y grado de egreso.
* Areas formativas/rotaciones (Plan de estudios).

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables re-
copiladas, la informacién se organizé en un cuadro sim-
plificando detalles segtin variables para facilitar la com-

prensién y se elaboraron resimenes narrativos.

Consideraciones éticas

Al tratarse de datos publicos disponibles en linea, no
fue necesario contar con aprobacién de comité de ética
ni recopilar consentimientos. Todos los enlaces y docu-

mentos consultados se registraron con fecha de acceso.

RESULTADOS

Se analizaron 40 programas de formacién en Cirugfa
Bucal y Maxilofacial (CBMF) en 16 paises de América,
Europa, Asia, Africa y Oceania, revelando una hetero-
geneidad notable y la ausencia de un modelo formativo
internacional tnico.

Con respecto al grado de ingreso, 30 de 40 de los
programas admite dGnicamente con el titulo cirujano
dentista, configurando el modelo de base odontolégico
predominante en América, Asia y Africa. Asi mismo 5
programas requiere solo el titulo de médico cirujano,
en estos casos se identificé que, las dreas de formacién
incluyen ortodoncia y rehabilitacion oral ademds de las
dreas quirtdrgicas cldsicas, 5 corresponde a un modelo
dual completo, en el que se exige la doble titulacién pre-
via en odontologia y medicina (Alemania, Reino Unido,
Australia).

En relacién con el grado de egreso, 30 de los 40
programas concluyen exclusivamente con el ttulo de
cirujano dentista especialista en CBME, 5 otorgan tni-
camente el titulo de médico especialista y 5 confieren la
doble titulacién en odontologia y medicina. En Estados
Unidos, dos de los programas contempla dos itinerarios:
un plan de 4 afios que finaliza con el grado odontolégi-
co y otro de 6 afios que conduce simultdneamente a los
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titulos de odontélogo y médico. En Australia, Alemania
y Reino Unido, la obtencién de ambos titulos forma
parte integral del curriculo o se exige como condicién
previa de ingreso.

La duracién de los programas varia entre 3 y 6 afos.
Los itinerarios mds breves, de 3 a 4 afios, se ubican en
América, India, Japén y China, aunque en estos dos
ultimos paises asidticos el periodo puede prolongarse
cuando no se alcanza el ndmero minimo de procedi-
mientos quirtrgicos requeridos. Los programas de ma-
yor duracién, de 5 a 6 afios, se concentran en Europa,
Estados Unidos (itinerario de 6 afios) y Oceania, donde
la incorporacién de formacién médica o el requisito de
doble titulacién amplia el tiempo total de formacién
con habilidades quirdrgicas mds avanzadas.

De las 40 instituciones, 35 son publicas y 5 privadas,
localizadas principalmente en Argentina, Colombia,
Chile e India. Los requisitos de ingreso adicionales com-
binan exdmenes nacionales estandarizados (ENARE,
EU, MIR, NBDE/INBDE, NEET-MDS), entrevistas,
evaluacién curricular, experiencia previa en hospitales y
cursos especificos en odontologfa o en cirugfa general.

Las dreas formativas/rotacionales mds frecuentes
abarcan cirugia general, traumatologfa maxilofacial, ca-
beza y cuello, anestesiologfa y cuidados intensivos; en
los programas médicos incluyen especialmente ortodon-
cia y rehabilitacién oral, y en algunos casos implantolo-
gia y periodoncia.

Discusion

Los resultados indican que existen trayectorias for-
mativas muy diversas segun el pais y continente con-
cordando con la literatura previa que describe la pre-
valencia de la via odontolédgica. Autores reconocieron
4 requisitos para el ingreso a los planes formativos al-
rededor del mundo: Grado tnico odontolégico, Grado
tnico médico, Doble titulacién y estudios combinados
con titulo médico y estudios odontolégicos adicionales
sin requerir titulo,’ clasificacién que se refleja en nuestra
tabla. En otro estudio también concluyeron que la ciru-
gia oral y maxilofacial (COMEF) es reconocida como una
especialidad odontolégica en la mayoria de los paises del
mundo,' concordando con el hecho de que la mayoria
de programas analizados en nuestro estudio son de base
Unica odontolégica, dato consistente con la situacién de
América, Asia y Africa, por ejemplo, en Africa solo el
9.2% de paises la consideran como rama médica.” Asi-

mismo, el autor Kumar en el afio 2017 sefiala que en
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Tabla 1. Caracteristicas de los planes de estudio de Cirugfa Bucal y Maxilofacial

Pais Universidad / Programa  Tipo l(}e(-llusntos Requlsn-to.s de ingreso Duracién 0 Areas formativas/rotacionales
e ingreso adicionales egreso
Examen NBDE I&II o Lo . . -
examen INBDE requisito i([:lltrl:_ila (Xsl }ftmia_TlloifacStils/lzdécma
L para ejercer como cirujano L .e 3 . s es. 0l0g a? , ad de
L L Cirujano . . Cirujano cuidados intensivos, Cirugfa general,
Augusta University Pablica denti dentista, Posgrados 4 afios ! . : .
entista relacionados 2 ciruefa dentista Cirugfa pldstica, Emergencias, Urgencias,
. & Traumatologfa, Traumatologia
requeridos (maestria, N .
maxilofacial.
doctorado).
Examen NBDE I&II ~
o examen INBDE, 6 afios Doble grado . P
L, , Anestesiologfa, Cirugfa general,
Cirujano Evaluacién de curriculo Medicina interna, Emergencias, Cirugfa
Loma Linda University ~ Piblica vitae PASS/MATCH - > FMETgEnclas, L g
entista 4 4o uir estrictamente Cirui pldstica, Traumatologfa, Traumatologia
. 4 afios irujano maxilofacial, Cirugfa de cabeza y cuello.
cartas de recomendacién y dentista
=] posgrados.
=)
L‘E Mount Sinai, Jacobi Examen NBDE I&I -
Lt o examen INBDE, 6 afos Doble grado Traumatologfa maxilofacial, Cirugia
y Albert Einstein . - , o, - .o
(instituciones Piblicas Cirujano  Evaluacién de curriculo General, Cirugfa oncolégica, Cirugfa
interconectadas para la dentista  vitae PASS/MATCH, pldstica, Emergencias, Cirugfa de cabeza y
educacion mé dicpa) antecedentes de desempefio 4 ar Cirujano cuello, Cirugfa reconstructiva
académicos alto. anos dentista
Examen NBDE I&II
o examen INBDE,
Evaluacién de curriculo Cirugfa general, otorrinolaringologfa,
Virginia Commonwealth Pabli Cirujano  vitae PASS/MATCH 4 ai Cirujano Cirugfa de cabeza y cuello, Anestesiologfa,
University ublica dentista  incluido haber trabajo anos dentista Cirugfa pldstica, Unidad de cuidados
en hospitales al menos intensivos, Emergencias.
12 meses, posgrado
relacionado a cirugfa.
Examen nacional de Traumatologfa maxilofacial, Cirugfa de
Univ. Federal de Pelotas Pabli Cirujano residencia (ENARE) ~ Cirujano %TM’ Qruéla bucal Yde? toal\{eolgrz
(UFPel) ublica dentista  aprobado y alcanzar una 3 afios dentista rgencias, bmergencias, investigacion
plaza clinica, Cirugfa pldstica, cirugfa
reconstructiva.
Examen nacional de Traumatologfa maxilofacial, Unidad
Univ. Federal do Parand, Pbli Cirujano residencia (ENARE) 3 it Cirujano de cuidados intensivos, Emergencias,
Curitiba (UFPR) ublica dentista aprobado y alcanzar una anos dentista Urgencias, Cirugfa de ATM, Cirugia
plaza pldstica.
Examen nacional de N
z Univ. Federal do Rio de o Cirujano  residencia (ENARE) - Cirujano Clirugia buca% Y df':mo’alveolar, s
] . Piblica . 3 afios K Traumatologfa, Cirugfa de ATM, Cirugfa
s Janeiro (UFR]) dentista  aprobado y alcanzar una dentista Y
pldstica.
plaza
Univ. Federal do Ri Examen nacional de Cirud Iyt colost. {ofacial
fv. Federa do 10 11 Cirujano residencia (ENARE) . Cirujano frugl]a oraty mu.ma (,) 0ogla maxilolacial,
Grande do Norte, Natal Piblica dentist bado v al 3 afios dentist Cirugfa general, Cirugfa de cabeza y
(UFRN) entista aprobado y alcanzar una entista cuello,
plaza
Cirujan Ex?é:ini:aég:lf{g Ciruian Cirugfa general, Cirugfa pléstica, cirugfa
Univ. do Cuiabd (UFC) Pdablica derllltlist: aesroba;o alcanzar una 3 afios denl:ilstao bucal y dentoalveolar, Cirugfa de ATM,
plfaza Y Traumatologfa maxilofacial.
Entrevista. Evaluacién por
antecedentes académicos, Cirugfa bucal y dentoalveolar,
Universidad de Buenos Pablica Cirujano  Aprobar el Examen 4 aft Cirujano Traumatologfa maxilofacial, Patologfa oral,
Aires (UBA) Huble dentista  particular de la UBA 08 dentista Reconstruccién créneo-facial, cirugfa de
o Examen Unico de Cabeza y cuello, Cirugfa estética.
residencia (EU)
o .
£ . Cirugfa bucal y dentoalveolar,
=1 Universidad Abierta . Cirujano Entrevista, APFObar _ Cirujano Traumatologfa maxilofacial, Cirugia
o) X Privada . el Examen Unico de 4 afios K - -
&n Interamericana (UAI) dentista N . dentista Oncolégica, cirugfa de Cabeza y cuello,
< residencia (EU) Cirugfa estética.
Universidad Nacional del Pabli Cirujano  Aprobar el Examen Unico 3 ait Cirujano Cirugfa buco maxilofacial, Cirugia de
Nordeste (UNNE) ublica dentista de residencia (EU) anos dentista ATM, Cirugfa oncologfa, Cirugfa pldstica.
Universidad Nacional de Péblica Cirujano  Aprobar el Examen Unico 3 afios Cirujano Cirugfa buco maxilofacial, cirugfa plastica,
Tucumdn (UNT) u dentista de residencia (EU) dentista cirugfa de ATM, Oncologfa
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Examen de admisién

Cirugfa bucal y dentoalveolar, Cirugfa de

Universidad Militar - institucional competitivo - L (. ;
1 Cirujano p _ Cirujano ATM, Cirugia ortognatica, Traumatologla
Nueva Granada Piblica dentista aprobado, Entrevists, 4 afios dentista maxilofacial, Cirugfa oncoldgica, cirugia
(UMNG) Evaluacién de curriculo L. ’ & B &
. pldstica.
vitae
Examen de admisién
L institucional competitivo . Cirugfa oral y maxilofacial integral,
N . Cirujano b . Cirujano Lo . .
Universidad El Bosque Privada dentista aprobado, Entrevista, 4 afios dentista Cirugfa general, Urgencias, Emergencias,
« Evaluacién de curriculo Cirugfa pldstica.
2 vitae
g
2
.} .
o Examen de admisién

o L - institucional competitivo . Cirugfa bucal dentoalveolar, Cirugfa
Pontificia Universidad . Cirujano P . Cirujano 8la b dentoaveorar, LITugla

. Privada . aprobado, Entrevista, 4 afios K ortognitica, Cirugfa pldstica, Cirugia de
Javeriana dentista » . dentista , . .

Evaluacién de curriculo ATM, Traumatologfa maxilofacial.
vitae
Examen de admisién
L . institucional competitivo . Cirugfa oral y maxilofacial, Cirugfa
Universidad del Valle T Cirujano p - Cirujano o Y Jactas, LA
X Publica N aprobado, Entrevista, 4 afos 3 estética, Traumatologia maxilofacial,
(Univalle) dentista . , dentista L
Evaluacién de curriculo Cirugfa de ATM.
vitae
Examen de admision
- institucional competitivo - Cirugfa bucal dentoalveolar, cirugfa
N . T Cirujano h . Cirujano ; . . .C
Universidad de Chile Publica dentista aprobado, Entrevista, 4 afos dentista y traumatologfa maxilofacial, Cirugfa
Evaluacién de curriculo plastica, Cirugfa de ATM.
o vitae
@
Examen de admisién L, .
institucional competitivo Cirugfa bucal dentoalveolar, Emergencias,
Pontificia Universidad . Cirujano P _ Cirujano Cirugfa pldstica, Cirugfa de ATM, Cirugfa
o . Privada : aprobado, Entrevista, 4 afios ? X PP
Catdlica de Chile dentista ) ) dentista de cabeza y cuello, Anestesiologfa, Cirugfa
Evaluacién de curriculo .
. oncoldgica.
vitae
- Cirugfa maxilofacial, Cirugfa
Examen Médico Interno 5! cal LIrug N
@ . protésica y rehabilitacién oral, Cirugfa
B . . 1 Residente (MIR) 1 5 ; X
| Universidad Auténoma R Médico .. _ Médico general, Anestesiologfa, Urgencias,
& X Puablica - competitivo aprobado, 5 afios - X X h . .
2 de Madrid (UAM) cirujano . - cirujano Otorrinolaringologfa, Unidad de cuidados
Ranking alto de desempeno . . . .
L C intensivos, Ortodoncia y ortopedia
académico en pregrado. . )
maxilofacial.
Aprobacién previa de
exdmenes médico y
odontoldgico estatales para ; . .

- _ . . . Traumatologfa maxilofacial,
Rheinisch-Westfilische licencia, Ser trabajador Reconstrucaion craneofacial. Cirucda
Technische Hochschule Publica  Doble titulo ya sea como médico 5 afios Doble grado léstica. Cirugfa de ATM AJnestes%olo I

g8 Aachen (RWTH Aachen) u odontélogo en un I(Jiiru ia)oncol% ica ’ g1
é hospital acreditado para la & Bica
S especialidad epor [aRWTH
= Aachen
Aprobacién previa de Cirugfa oncolégica, Traumatologia
Universititsmedizin s . exdmenes médico . maxilofacial, Cirugfa de ATM, Cirugia de
. Piblica  Doble titulo - Y 5 afios Doble grado i gla de A1 AL B Tugte
Berlin odontoldgico estatales para cabeza y cuello, Anestesiologfa, Cirugfa
licencia. pldstica.
Aprobar el examen
competitivo Concours Cirugfa oral y maxilofacial, Cirugfa
8 L1 national classant (ECN), L1 pldstica, Cirugfa otorrinolaringolégica,
9 S o Médico . - . Médico ; . ;
| Nantes Université Piblica S Curso de nivelacién en 6 afios - Ortodoncia y ortopedia, Traumatologfa
& cirujano . - cirujano . . P o,
= odontologfa para aspirantes maxilofacial, Dermatologfa facial, Cirugfa
a la residencia duracién de periodontal.
2 afios.
. Traumatologfa maxilofacial, Cirugfa
Examen competitivo y L N -
., , oncoldgica, Cirugfa ortogndtica,
1 evaluacién de curriculo e X . X .
e T o Meédico . . . Meédico Ortodoncia y ortopedia maxilofacial,
Universita di Udine Publica - vitae MIUR (incluye 5 afios - s - g
Cirujano - T cirujano Cirugfa protésica y rehabilitacién oral,
evaluacién de publicaciones .o . L
o Cirugfa Periodontal, Radiologfa oral y
cientificas) K S
maxilofacial, cirugfa pldstica.
Examen competitivo y Cirugfa maxilofacial, Cirugfa protésica
L1 evaluacién de curriculo L1 y rehabilitacién oral, traumatologia,
8 T 1 Meédico X R _ Meédico . , L P
= Universita di Parma Publica - vitae MIUR (incluye 5 afios - Anestesiologfa, Cirugfa oncolégica,
E] Cirujano -, . cirujano PR . .
~ evaluacién de publicaciones Cirugfa pldstica, Ortodoncia y ortopedia,
cientificas) Cirugfa periodontal.
Examen competitivo y Cirugfa oncolégica, Cirugfa maxilofacial,
RN . o ™ evaluacién de curriculo - Cirugfa protésica y rehabilitacién oral
Universita degli Studi di L Médico . . ~ Médico [rugla protesica y . "
. Publica A vitae MIUR (incluye 5 afos - Cirugfa pléstica, Ortodoncia y ortopedia
Milano Cirujano cirujano

evaluacién de publicaciones
cientificas)

maxilofacial, Cirugfa reconstructiva
maxilofacial.
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Habilitacién como
Odontdlogo y Medico,
Programa ST1 (6 afios):
Experiencia quirdrgica
previa en algiin hospital
1-2 anos.

Programa ST3 (4-5

afos): haber completado

Cirugfa general, Anestesiologfa,

- .
:g gﬁgmﬂzﬁiggileiue el Core Surgical Training Programa Traumatologfa craneofacial, Cirugfa
=) s L T . (curso de preparacién en ST1: 6 afos, reconstructiva craneofacial, cirugfa de

mdltiples universidades Piablico  Doble titulo . Doble grado R 2.

] dependiendo del competencias generales de Programa Cabeza y cuello, Cirugfa oncolégica,
g re puerimiento cirugfa), aprobado MRCS ST3 4 afios Cirugfa ortogndtica, Cirugfa de ATM,
4 Part Ay B (examen escrito Cirugfa pldstica, Emergencia.

y examen prictico para

obtener el diploma de

Core Surgical Training),

Curriculo vitae que

incluya experiencia en

(investigacion cientifica,

posgrado, doctorado).

Acumular méritos de Traumatologfa maxilofacial, Cirugfa de
£ Cirviano  €1UT€ 6a 12 meses en el Médico ATM, Cirugfa protésica y rehabilitaciéon
g Karolinska Institutet Piblica d J: servicio de cirugfa oral 4 anos . oral, Ortodoncia y ortopedia,

entista . - y cirujano L P

@ y maxilofacial de algin Cirugfa pldstica, Emergencia, Cirugifa

hospital. Otorrinolaringolégica.

Licencia como odontélogo,

Curso de ad,n?lsxon o 4-5 afios Cirugfa general, Traumatologfa

posgrado clinico en cirugia requiere maxilofacial, Cirugfa de ATM

Tokyo Women’s Medical o Cirujano  oral y maxilofacial (curso aw Cirujano > Mirugla de 4 ?

RO Pablica : ! N . cumplir con ! Implantologfa y extraccién de terceros

University dentista  previo y obligatorio en . dentista . IR
cirueda clinica que incluye récords de molares, Urgencias, Emergencias, cirugfa

& que ey cirugfas de cabeza y cuello.

examen para ser miembro

de la JSOMS)

Licencia como odontélogo,

Curso de admisién a B

.. N 4-5 afios N - ;

- posgrado clinico en cirugfa requier Cirugfa Oncolégica, Traumatologia
g R e Cirujano  oral y maxilofacial (curso CAUETE  Cirujano craneofacial, Cirugfa ATM, Cirugfa
< Okayama University Piblica . / N . cumplir con : o
= dentista previo y obligatorio en récords de dentista de cabeza y cuello, cirugfa general,

cirugfa clinica que incluye I Emergencias.

ey cirugfas

examen para ser miembro

de la JSOMS)

Licencia como odontélogo,

Curso de admisién a

posgrado clinico en cirugia 4-5 afios N N

— - Cirujano  oral y maxilofacial (curso cumplir con  Cirujano Clmgla bgcal d‘e mo}alvet/:la.r, lelgla,
University of Tokyo Publica : ; X . . ; Maxilofacial, Cirugfa pldstica, Cirugia de
dentista  previo y obligatorio en récords de  dentista .
L X S cabeza y cuello, Urgencias.

cirugfa clinica que incluye cirugfas

examen para ser miembro

de la JSOMS)

Curso de formacion

estandarizada para 3-5 afos Traumatologia maxilofacial, Cirugia

Ciruiano residentes médicos y requiere Lo oncoldgica, Cirugfa de cabeza y cuello,

Peking University Publica den tJista odontélogos, Examen cumplir con dent;s(a Cirugfa bucal dentoalveolar, cirugfa de
competitivo estandarizado récords de ATM, Implantologfa, Cirugfa pldstica,
aprobado para médicos y cirugfas Emergencia.

g odontélogos,
E
© Curso de formacion
estandarizada para 3-5 afios
Ciruiano residentes médicos y requiere Ciruiano Cirugfa bucal dentoalveolar,

Sichuan University Pdblica den tJista odontélogos, Examen cumplir con dentiJsta Traumatologfa maxilofacial, Cirugfa
competitivo estandarizado récords de oncoldgica, Implantologfa, Emergencias.
aprobado para médicos y cirugfas
odontdlogos,

Internado rotatorio Cirugfa bucal dentoalveolar,
Manipal Academy Cirtiano  completado. Admisién Ciruiano Traumatologfa maxilofacial, Cirugia
of Higher Education Publica J: omp - 3 afios ) oncologia, Cirugfa de ATM, Cirugia
dentista via examen nacional dentista o , .
(MAHE) NEET-MDS ortognitica, Implantologfa, Urgencias,
: Emergencias.
M.S. Ramaiah Universit Internado rotatorio Cirugfa bucal dentoalveolar,
;g of Applied Sciences ¥ Privada Cirujano  completado, Admisién 3 afios Cirujano Traumatologfa maxilofacial, Cirugfa
E (MSFI}{PU AS) dentista  via examen nacional dentista de ATM, Implantologfa, Urgencias,
NEET-MDS. Emergencias.
. Internado rotatorio Cirugfa bucal dentoalveolar,
ﬁ}:x]f;(ﬁ}u:g;;l Plblica Cirujano  completado, Admisién 3 afios Cirujano Traumatologfa maxilofacial, Cirugfa
dentista via examen nacional dentista Oncolégica, Cirugia de ATM,

Sciences

NEET-MDS.

Implantologia, Urgencias, Emergencias
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Minimo 2 afios como
dentista tras el servicio
comunitario obligatorio,
Examen primario de

Cirugfa general, Unidad de cuidados

intensivos, Traumatologfa maxilofacial,

University of the Péblica Cirujano  residentado aprobado, 4 aios Cirujano Cirugfa cabeza y cuello, Cirugfa
Witwatersrand dentista  Curso Advanced Trauma dentista ortognitica, Cirugfa pldstica, Cirugfa
Life Support (ATLS) de ATM, Implantologia, Urgencias,
curso que acredita Emergencias.
habilidades quirtrgicas en
g traumatologfa.
3
@ Minimo 2 afios como
dentista tras el servicio
comunitario obligatorio,
Examen primario de Cirugfa general, Unidad de cuidados
University of Pretotia Péblica Cirujano  residentado aprobado, 4 afios Cirujano intensivos, Traumatologfa maxilofacial,
dentista Curso Advanced Trauma dentista Cirugfa ortogndtica, Cirugfa de ATM,
Life Support (ATLS) Implantologfa, Urgencias, Emergencias.
curso que acredita
habilidades quirtrgicas en
traumatologfa.
. Experiencia minima Traumatologia maxilofacial, Cirugia
Royal Australasian hospitalaria de 1-2 a lastica, Ciruefa ortognatica. Cirted
College of Dental Pablica Doble titulo  OSP'® a,naE el 2 Od 4 afios Doble grado g aj\.‘[.ci/’[ Arugla (')rlog?a L:ca, irugia
Surgeons en C{ru%m.' valuacién de e A, Anestesiologfa, Emergencias,
curriculo vitae. Urgencias, Cirugfa Bucal dentoalveolar.
]
g Experiencia minima
2 hospitalaria de 1-2 afios Cirugt LT loot I
< R . en cirugfa, Evaluacién de rugia nglefa > raumatologia general,
University of Adelaide Pablica Doble titulo  curriculo vitae incluye 4 anos Doble grado Cirugia pldstica, Cirugia de ATM,

pathway

antecedentes académicos
alto e investigacién

Anestesiologfa, Emergencias, Cirugfa
maxilofacial.

cientifica.

India la formacién OMES tenfa una duracién de 3 afios
con grado tnico odontoldgico, y en Japén tiene una du-
racién de 4 tras el grado odontolégico de 5 afios segtin
el plan de estudios coincidiendo con la informacién de
nuestros datos."!

Por otro lado, identificamos ciertas discrepancias
con reportes previos, aunque el autor Aragén Nifio en
el 2024 menciona que la Unién Europea en principio
solo admite médicos,'' nuestros resultados muestran
que Suecia admite a odontélogos sin requerir un gra-
do médico y segtn otros autores los paises nérdicos in-
cluidos en la unién europea admiten a la especialidad
tnicamente con grado odontoldgico y muchos de ellos
ya estdn vias de implementar el doble grado.? Esta dis-
crepancia podria deberse a adaptaciones nacionales pos-
teriores a las gufas europeas o a propuestas de modifica-
cidén en trdnsito, o simplemente generalizacion de datos.

En Chile, estudios indican que los cirujanos maxi-
lofaciales locales consideran necesaria la implementa-
cién del doble grado y opinan que la formacién actual
no alcanza estdndares internacionales.’? Este contraste
resaltan posibles brechas entre la normatividad ideal
de la Asociacién Internacional de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales (IAOMS) en conjunto con la European

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

Union Of Medical Specialists (UEMS), y la realidad del
desarrollo sanitario de cada pais, estas entidades propo-
nen estandarizar por paises las tres vias principales en el
mundo, sugiriendo que factores sociopoliticos, econé-
micos y de recursos influyen en estas diferencias por lo
que implementar rdpidamente a un doble grado sin te-
ner en cuenta estos factores serfa contraproducente para
muchos paises en vias de desarrollo.>?

También se registra una notable heterogeneidad en
la formacién en Cirugia Bucal y Maxilofacial (CBMF) a
nivel global, tanto en términos de requisitos de ingreso
como de duracién, grado de egreso y dreas formativas.
Esta variabilidad refleja diferencias estructurales entre
paises que pueden explicarse por una combinacién de
factores histéricos, regulatorios, econdmicos y profesio-
nales. Los hallazgos coincide con estudios recientes que
describen c6mo el modelo odontolégico sigue siendo el
mds comun globalmente, especialmente en Asia, Amé-
rica y Africa, debido a que los sistemas de salud de estos
paises suelen concentrar competencias craneofaciales
muy amplias en el 4dmbito odontolégico por su relacio-
na funcional con los dientes y no tan amplias en el 4m-
bito médico, incluyendo competencias como lo son la

rehabilitacién oral, ortodoncia y periodoncia exclusivas
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de la odontologia, esto debido a tradicién formativa y
regulacién profesional local.®

La exigencia de doble titulacién previa, predomi-
nante en Europa y Oceania, se asocia a sistemas sani-
tarios con altos estdndares de especializacién y fuertes
regulaciones de competencias quirtrgicas. Paises como
Alemania, Reino Unido y Australia sostienen esta via
formativa, la cual es respaldada por organismos como la
UEMS, que defiende la doble titulacién como requisito
minimo para garantizar un abordaje integral de pato-
logias médico-odontoldgicas complejas.” No obstante,
esta estructura también estd correlacionada con niveles
de desarrollo socioeconémico elevados. Un estudio re-
ciente muestra que paises con mayor PIB per cipita y
gasto publico en salud presentan sistemas formativos
mis prolongados, con mayor niimero de rotaciones cli-
nicas y componentes médicos integrados.®'?

Ademds, el gasto en salud tiene un impacto directo
sobre la duracién del programa. Por ejemplo, Estados
Unidos, Australia y Alemania ofrecen programas de 5 a
6 anos, muchos de ellos con formacién médica incluida,
mientras que en India, Brasil o Sudéfrica la duracién
promedio es de 3 a 4 afios. Esta diferencia se vincula
con la capacidad institucional para sostener programas
extensos, asi como con las prioridades sanitarias nacio-
nales. La formacién dual es mds costosa para los sistemas
publicos, lo que restringe su adopcién en paises con me-
nores ingresos, donde se busca formar especialistas efi-
cientemente sin ampliar innecesariamente la duracién
académica.’

También se identifican factores culturales y gremia-
les. En paises como Italia, Francia y Espafa, la CBMF
estd regulada exclusivamente como especialidad médica,
derivada de la desaparicién histérica de la estomatolo-
gia como especialidad médica debido al creciente au-
mento en tratamientos y nuevas investigaciones odon-
tolégicas que ameritaban a la estomatologia como una
diciplina demasiado compleja como para considerarse
especialidad de la medicina, lo cual refleja una visién
institucional de la cirugfa maxilofacial mds préxima a la
medicina que a la odontologia.® Por el contrario, Japén,
China, India y América han mantenido la CBMF como
una especialidad odontolégica avanzada, posiblemente
por el fuerte desarrollo académico de las facultades de
odontologfa y la autonomia profesional de los cirujanos
dentales en estos contextos siempre ligados al dmbito
médico.!>!

Las implicaciones de esta diversidad formativa son

204

significativas. En primer lugar, dificulta la homologa-
cién de titulos y la movilidad profesional entre regiones.
Un especialista formado bajo el modelo odontolégico
puede encontrar barreras regulatorias para ejercer en
paises donde se exige doble titulacién. En segundo lu-
gar, plantea desafios para la estandarizacién del curri-
culo. A pesar de los esfuerzos de organizaciones como
la IAOMS,’ no se ha logrado establecer un consenso
universal sobre el perfil formativo ideal del CBME Esto
puede afectar también la percepcién publica y profesio-
nal del rol del especialista, generando ambigiiedad en
sus competencias clinicas.

En términos de implicaciones, tedricamente nues-
tros hallazgos contribuyen a comprender cé6mo la CMF
mantiene multiples “identidades” formativas segin
el contexto global mientras unas prevalecen otras van
cambiando como en Europa con la creciente transicién
a la doble titulacién. Refuerzan la nocién de que no
existe un Gnico modelo éptimo: mientras las titulacio-
nes dobles tienden a generar cirujanos con mayor am-
plitud quirtrgica,? la via odontoldgica ha demostrado
formar especialistas competentes, Japén es ejemplo de
amplio espectro con titulo Gnico, entrenamiento exten-
s0 y requisitos minimos de procedimientos quirtrgicos
para egresar como especialista aunque con requisitos
de maestria y doctorados.!! Pricticamente, esto sugiere
que las instituciones formadoras podrian evaluar com-
plementar curriculos. Por ejemplo, en paises odonto-
légicos podria enfatizarse formacién médica adicional
para ampliar la formacién y que el grado de egreso sea
doble como lo hacen algunos de los planes de EEUU,
o en paises médicos, reforzarse competencias especificas
estomatoldgicas, para garantizar cobertura integral de
patologias craneofaciales, dindmica y estdtica Maxilo-
mandibular. Ademds, conocer estas diferencias es clave
para la movilidad profesional, un cirujano formado bajo
un solo titulo podria requerir certificaciones adicionales
en sistemas internacionales.

Como futuras lineas de investigacién, proponemos
evaluar cémo las diferencias formativas influyen en la
calidad asistencial por ejemplo, mediante estudios com-
parativos de destrezas quirtrgicas o de satisfaccion del
paciente y examinar la relacién entre el tipo de forma-
cién y el desempenio profesional, la satisfacciéon labo-
ral, la empleabilidad y la movilidad internacional de
los egresados. Asimismo, serfa relevante realizar andlisis
de costo-efectividad que comparen programas duales
frente a los simples, considerando no solo la inversion
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estatal, sino también los beneficios en atencién especia-
lizada, calidad quirtrgica y resultados en salud publica,
asi como valorar los costes y ventajas de exigir la doble
titulacién y su repercusién en la retencién de especia-
listas. Paralelamente, resulta esencial revisar periédica-
mente la evolucién normativa incluidas las directrices
europeas de 2021 y explorar la viabilidad de estandari-
zar los contenidos formativos sin desatender las necesi-
dades locales. En conjunto, estos enfoques subrayan la
complejidad global de la formacién en cirugia maxilo-
facial y ofrecen una base cientifica s6lida para que entes
académicos y gremiales debatan mejoras y armonicen
los programas de especializacién.

Las principales limitaciones de este estudio abarcan
la heterogeneidad y la accesibilidad de la informacién
entre paises, ya que las fuentes bibliograficas y los docu-
mentos oficiales no son uniformes ni estdn igualmente
disponibles en todas las regiones, aunque la muestra de
paises resulta amplia y global, no incluye todos los siste-
mas que ofrecen formacién en cirugia bucal y maxilofa-
cial debido a una falta de transparencia, lo que limita la

generalizacidn de los resultados.

CONCLUSIONES

En este estudio, demostramos que la formacién en
Cirugia Bucal y Maxilofacial (CBMF) a nivel global
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