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________________________________________________ 

RESUMEN 

La formación profesional tiene un carácter contextualizado que responde a las 

exigencias que la época, la sociedad y el país reclaman a las universidades. La 

Estomatología en Cuba no se encuentra al margen de estos preceptos por lo 

que desarrolla un plan de estudio que acentúa la flexibilidad para realizar 

modificaciones necesarias y pertinentes. El estudiante al culminar la carrera 
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debe brindar una atención estomatológica integral donde las anomalías 

dentomaxilofaciales constituyen la tercera línea de trabajo. Estas ocasionan 

afectaciones estéticas que repercuten en la autoestima y adaptación social de 

niños y adolescentes por lo que se necesita  de una orientación sicoeducativa, 

acción para la cual el profesional deberá estar preparado. A partir de las 

insuficiencias detectadas en el proceso formativo del estomatólogo, el objetivo 

del presente trabajo es proponer un curso propio sobre la temática para 

favorecer la graduación de un profesional capaz de resolver los problemas que 

afectan el complejo estomatognático con un enfoque biosicosocial. Los 

métodos empleados fueron el histórico-lógico y análisis-síntesis. 

Palabras clave: anomalías dentomaxilofaciales, orientación sicoeducativa, 

proceso formativo del estomatólogo. 

___________________________________________________________ 
 

ABSTRACT 

Professional training has a contextualized nature which reflects the demands 

that the time, society and the country require from universities. In Cuba, 

Stomatology is not out of these precepts and therefore it carries out a syllabus 

that emphasizes flexibility to make necessary and appropriate changes. When 

students graduate, they must provide a complete stomatological care where 

dental maxillofacial anomalies are the third line of work. They cause aesthetic 

harm that affects children and teenagers’ self-esteem and social adaptation 

which makes psych educational guidance necessary; a situation professional 

must be prepared for. Starting from the weak points discovered in the training 

process of stomatologists, a crash course in the subject is suggested in order to 

favor the graduation of professionals who are able to solve problems that affect 

the stomatognatic complex with a biopsychosocial approach, through the use of 

required methods, techniques and procedures.  

Keywords: dental maxillofacial anomalies, psych educational guidance, training 

process of stomatologists. 

___________________________________________________________    
 



Humanidades Médicas 2017; 17(3): 444-453 
 

446 

Centro de Desarrollo  de las Ciencias Sociales  y Humanísticas en Salud 

INTRODUCCIÓN 

La carrera de Estomatología, como parte del sistema educacional de las 

ciencias médicas no se encuentra al margen de los cambios que ha debido 

asumir la educación médica superior en este milenio, por lo que ha 

experimentado un importante desarrollo que se distingue de los modelos 

foráneos por asumir la salud humana de manera integral, con un enfoque 

biosicosocial, haciendo énfasis en la promoción de salud y la prevención de 

enfermedades en el contexto de la Atención Primaria de Salud. 

El proceso de formación de los estomatólogos, tiene como pilar fundamental la 

gestión de la calidad del currículo en función de lograr la formación integral de 

un profesional que resuelva los problemas de salud bucal de la población 

cubana, por lo que los planes de estudio son cada vez más pertinentes a las 

necesidades sociales y su mejora constituye una condición obligada para 

asegurar el encargo social.1 

En correspondencia con lo expuesto, la carrera de Estomatología en Cuba ha 

transitado desde 1974 por diversos planes de estudio que le han permitido 

perfeccionar la formación de profesionales de la rama. En la actualidad 

desarrolla un plan de estudio que propone un nuevo modelo cuyos modos de 

actuación están encaminados a solucionar los problemas principales de la 

especialidad, para lo cual se tienen en cuenta las habilidades, los 

conocimientos y las cualidades que debe tener el futuro profesional. Su 

comprensión permite al estomatólogo general poder afrontar los problemas 

profesionales previamente identificados, e incluso otros nuevos no existentes, 

surgidos como consecuencia del desarrollo de la actividad práctica.2, 3 

Es meritorio destacar, que para el logro de la  formación integral del graduado, 

con el nuevo modelo, se considera no solo imprescindible el currículo base, el 

cual debe asegurar el aprendizaje de los modos de actuación del profesional, 

sino también el currículo propio, el que responde a las necesidades de los 

Centros de Educación Superior (CES) y del territorio.2 
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El estomatólogo general al egresar de la universidad debe enfrentarse a 

diversos problemas de salud bucal, dentro de ellos, se destacan por su 

prevalencia e incidencia las anomalías dentomaxilofaciales, estas no 

constituyen un riesgo para la vida, pero despiertan gran interés porque pueden 

afectar gravemente la estética y la siquis de los que la padecen.4 

En relación con las consideraciones anteriores algunos investigadores 

reconocen que las anomalías dentomaxilofaciales son descritas como un 

problema de significativa importancia, ya que tienen un profundo impacto en los 

individuos y la sociedad en términos de molestias, limitaciones sociales y 

funcionales, además afirman que los adolescentes con desarmonías 

dentofaciales importantes tienen riesgo de presentar una autoestima negativa y 

mala adaptación social.5, 6 

Por su parte Calderón7 fundamenta que las anomalías dentomaxilofaciales 

visibles pueden dar lugar a reacciones sociales adversas y a una autoimagen 

deficiente. Una pequeña deformidad en el sistema estomatognático puede 

producir alteraciones sicológicas y malestar social en el desarrollo y bienestar 

del individuo presentándose un autoconcepto y autoestima disminuido. 

Resulta necesario enfatizar que en niños y  adolescentes con anomalías 

dentomaxilofaciales la vergüenza por su afectación puede influir en su 

rendimiento escolar y con posterioridad en su futura ocupación, ingresos y nivel 

social.5,8 Especialmente los jóvenes empiezan a preocuparse por su aspecto y 

es por ello que el tratamiento ortodóncico se inicia con más frecuencia durante 

la adolescencia, momento de la vida caracterizado por una autoimagen 

distorsionada y por una sobrerreacción hacia los problemas de apariencia 

personal.  Lo anterior explica la necesidad de orientar a ambos grupos 

poblacionales desde un perfil sicoeducativo.9-11 

Varios autores le han dedicado atención especial a esta temática, no obstante 

se considera acertada la definición ofrecida por Álvarez González y Bisquerra 

Alzina12  con la cual conciben la orientación sicoeducativa como un proceso de 

ayuda y acompañamiento continúo a todas las personas, en todos sus 
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aspectos, con objeto de potenciar la prevención y el desarrollo humano a lo 

largo de toda la vida.  

Se aprecia que de una manera u otra “lo sicológico” sirve de soporte  para  

entender  el  significado  y  alcance de las transformaciones  que favorecen  la  

manera  de  pensar, sentir y actuar de los niños y adolescentes, y “lo 

educativo”, en las vías, formas y técnicas que contribuyan a alcanzar una 

mayor cooperación y equilibrio síquico emocional de este grupo. Para la 

concreción de tales propósitos se percibe la importancia de formar un 

estomatólogo que posea la capacidad de enfrentar y desarrollar tales 

procedimientos. 

A la luz de estas ideas, se realizó un diagnóstico preliminar a partir de la 

observación durante la práctica pre-profesional, el análisis de programas y 

planes de estudio y entrevistas a profesores. Los resultados evidenciaron las 

siguientes insuficiencias: 

 Los alumnos no poseen las herramientas necesarias para afrontar 

eficientemente a niños y adolescentes con anomalías dentomaxilofaciales 

desde una visión sicoeducativa. 

 Los contenidos en relación con el tema son escasos y se encuentran 

fragmentados en la literatura básica y complementaria de la carrera. 

 Los docentes de las asignaturas relacionadas no siempre aprovechan las 

potencialidades de las mismas, a pesar de la necesidad manifiesta.  

A partir de estas interpretaciones teóricas significativas el presente artículo 

tiene como objetivo proponer un curso propio sobre orientación sicoeducativa a 

niños y adolescentes con anomalías dentomaxilofaciales para estudiantes de la 

carrera de Estomatología. 

 

DESARROLLO 

El perfeccionamiento de los planes de estudio se concibe como un proceso 

continuo de la Educación Superior (ES). Como consecuencia de ello, en 

determinados momentos, adquiere tal significación que se requiere modificar 
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los planes de estudio vigentes. Estos planes de estudio, a la vez que 

incorporan nuevos elementos relacionados con las transformaciones que se 

requieren, deben ser expresión de la continuidad del proceso de 

perfeccionamiento de la educación superior que se manifiesta desde el 

surgimiento del Ministerio de Educación Superior (MES) en el año 1976.  

En correspondencia con lo expuesto, las comisiones nacionales de carrera 

(CNC) determinan centralmente el currículo base, que deberá asegurar el 

enfoque estratégico de la misma y, en consecuencia, el dominio esencial de los 

modos de actuar del profesional. A partir del currículo base y también, como 

respuesta a los objetivos generales de la carrera, cada centro decide el modo 

de completar su plan de estudio particular, en consonancia con las 

características de cada territorio. Así, a partir de ese currículo base, se abre un 

espacio complementario en los CES, de carácter más táctico, en el cual los 

marcos curriculares de su potestad se perfeccionan constantemente.  

La parte del plan de estudios que el CES puede establecer debe incluir 

contenidos que tienen carácter obligatorio para todos los estudiantes de la 

carrera, dirigidos a satisfacer necesidades específicas del desarrollo regional 

(cursos propios); así como un espacio optativo/electivo para que los propios 

estudiantes puedan decidir cómo completar su formación, con lo cual se da 

respuesta también a legítimos intereses de desarrollo personal de cada 

alumno. 

El curso que se propone, está concebido para el 4to año de la carrera y debe 

ser impartido durante el séptimo semestre, las razones que justifican esta 

ubicación dentro de la malla curricular están dadas por la coexistencia de las 

asignaturas de Ortodoncia y Odontopediatría durante este período, las que 

mantienen una estrecha vinculación en cuanto a contenido y desarrollo de los 

temas, en tanto se complementan y llevan a la práctica durante la educación en 

el trabajo, por lo que el curso propio deviene como mejoramiento para lograr 

una valoración más integral del paciente. 

El curso exhibe el título Orientación sicoeducativa a niños y adolescentes con 

anomalías dentomaxilofaciales y tiene como objetivo instructivo el brindar una 
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atención estomatológica integral al menor de 19 años con anomalías 

dentomaxilofaciales que acudan a la clínica estomatológica y/o sean parte de la 

comunidad. Se consideran los factores biológicos, sicológicos y sociales que 

intervienen en el proceso salud-enfermedad durante la utilización de los 

métodos y modos de actuar en la atención primaria al ejercer sus funciones de 

promoción y prevención en el primer nivel de atención según lo establecido en 

el Programa Nacional de Atención Estomatológica.  

El mismo consta de cinco temas que se desarrollan mediante las diferentes 

formas de organización de la enseñanza a saber: conferencias, clases taller, 

trabajos independientes y seminarios, para un total de 32 horas en el semestre. 

Los contenidos básicos por temas son: 

 Introducción a la sicología educativa: Concepto de sicología educativa. 

Evolución histórica y tendencias actuales.  

 El niño y el adolescente en la consulta estomatológica: Concepto de 

niñez y adolescencia. Generalidades del desarrollo sicológico de niños y 

adolescentes. Características del desarrollo emocional. Relación médico 

paciente en la consulta estomatológica. Características esenciales. Posición 

de los participantes. Estados afectivos. Defensa de la autoestima. 

Comunicación. La entrevista médica. 

 Estética dental y su impacto sicosocial en el menor de 19 años: 

Concepto de estética y estética dental.  La estética del cuerpo su valoración 

por los individuos y la influencia en el desarrollo sicosocial. Índices de 

estética dental, necesidad de tratamiento ortodóncico e impacto sicosocial 

en niños y adolescentes con anomalías dentomaxilofaciales. 

 Las anomalías dentomaxilofaciales (ADMF) como problema de salud 

bucal: Concepto de anomalía dentomaxilofacial. Etiología. Principales 

características faciales y bucales de los pacientes con (ADMF).  Tratamiento 

y aparatos ortodóncicos empleados. Rechazo y cooperación. 

 La orientación sicoeducativa en la atención estomatológica integral de 

niños y adolescentes: Concepto de orientación sicoeducativa. Modelos de 

orientación e intervención sicoeducativa. Técnicas. La orientación 
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sicoeducativa como parte de la atención estomatológica integral de niños y 

adolescentes con anomalías dentomaxilofaciales. 

Cada uno de los temas que se formulan posee sus sistemas de conocimientos 

y de habilidades. Es importante enfatizar que se declaran además, un conjunto 

de valores que deberán ser desarrollados en los estudiantes. 

Se emplean los métodos explicativo- ilustrativo, reproductivo y problémico 

además de la elaboración conjunta y la discusión grupal. Las diferentes formas 

de organización de la enseñanza están sustentadas en las tecnologías de la 

información y las comunicaciones y se basan en el principio de contribuir a la 

adquisición de los conocimientos de los estudiantes de forma autónoma, por lo 

que el trabajo independiente cobra relevancia. 

El sistema de evaluación consta de evaluaciones frecuentes a través del 

desempeño en cada actividad docente, evaluaciones parciales que se llevan a 

cabo en los seminarios y clases taller de cada tema y una evaluación final 

conformada por la discusión de un caso y la realización de una revisión 

bibliográfica.  

 

CONCLUSIONES 

Con la presente propuesta se pretende favorecer la formación de un 

estomatólogo general capaz de llevar a cabo acciones que se preconizan en el 

plan de estudio vigente y donde se imbrica la temática referida a la prestación 

de atención estomatológica integral en la comunidad a individuos, familias, y 

grupos de población en unidades asistenciales de salud, centros de trabajo, 

educacionales y de asistencia social y aplicar acciones de promoción de salud, 

prevención de enfermedades, recuperación de la salud y rehabilitación de 

secuelas y enfermedades que afectan el complejo estomatognático con un 

enfoque biosicosocial, mediante el empleo de los métodos, técnicas y 

procedimientos de trabajo profesional. 
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