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OBJETIVOS DOCENTES:

El alumno estudiara bajo la 6ptica multidisciplinar, la patologia oral presente en
los nifios en condiciones de riesgo y desarrollara planes de tratamiento integral
individualizado. Los estudiantes realizaran la terapia en pacientes con
necesidades especiales bajo la supervision del equipo de profesores que
componen la docencia del titulo propio. Finalizado el curso el alumno debe
estar capacitado para la evaluacién, planificacion y realizacion de tratamientos
en nifios discapacitados, y preparado para instruirles a ellos y a sus padres

responsables en el mantenimiento de su salud bucal.

PROGRAMA y TEMPORIZACION

El programa Tedrico se impartira en 8 médulos:

l. Atencion odontoldgica integrada al nifio con necesidades especiales.
Concepto. Epidemiologia. Historia clinica.

Il. Atencion Odontoldgica integrada al nifilo con compromiso médico.

Anomalias complejas del desarrollo y cromosomopatias.

Il. Atencion Odontoldgica integrada al nifio con discapacidad psiquica.

Autismo.
V. Atencion Odontoldgica integrada al nifio con discapacidad sensorial.

V. Sedaccién y anestesia general en el paciente infantil de alto riesgo.

Reanimacion Cardiopulmonar. Urgencias

VI. Programas Preventivos en nifios con necesidades especiales. Equipo




de Salud.

VII.  Aspectos Legales del tratamiento del nifio con necesidades

especiales consentimiento informado.

VIII.  Investigacion en ciencias de la salud.

El programa Practico: se impartird en un total de 400 horas.

METODOLOGIA DOCENTE

. PRACTICAS
TEORIA
Clases magistrales X Préacticas preclinicas pacientes [ ]
Seminarios X Practicas clinicas pacientes [X
Presentacion de casos [X] Seminarios [ ]

METODOS Y CRITERIOS DE EVALUACION

Primer Curso

Teoria Practicas Tutorias
1% Trimestre Médulo | Recepcion pacientes
Modulo Il
Modulo Il Clinica: Revision pacientes
Médulo IV
Modulo V

Propuestas de trabajos

2° Trimestre Médulo VI Recepcion de pacientes
Médulo VII Clinica: - Revision
Modulo VIII Pacientes nuevos

Revision de trabajos
3% Trimestre Clinica: pacientes nuevos
EVALUACION tedrica (Julio 2013) PRESENTACION trabajos (Julio 2013)

Seqgundo Curso

1% Trimestre Conferencias  Recepcion de pacientes
Clinica: revision




Propuesta trabajo final
2° Trimestre Conf. Extraordinarias
Clinica: - Revision
Pacientes nuevos

Revision trabajos
3% Trimestre  Clinica:

Pacientes nuevos

EVALUACION (Junio 2014) PRESENTACION TRABAJOS
22 convocatoria (Julio 2014)

4.1 EVALUACION TEORICA:
Temporalidad:
= Examen al finalizar el primer Curso (tercer trimestre). (11
de Julio 2013) que incluira la totalidad de la materia
impartida.

= Examen final: al concluir el periodo de formacion (tercer
trimestre del segundo Curso). (26 de Junio 2014)

= Segunda convocatoria: (10 de Julio 2014)

4.2 EVALUACION ACTIVIDAD CLINICA:

Evaluacion de la calidad de los tratamientos realizados durante el desarrollo de la
actividad en clinica.

Temporalidad:

= Evaluacion continua.

4.3 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

- Evaluacion de los trabajos realizados (primer Curso (tercer trimestre)).
- Participacion en las actividades en Colegios, Congresos, Jornadas etc.

- Participacion en tareas de Investigacion.




- Evaluacion de los trabajos finales (segundo Curso (tercer trimestre)).

RECURSOS FiSICOS Y DE APOYO

Clinica Odontopediatria infantil.
Laboratorio Lopez Viejo.
Laboratorio tecnolégico.
Hemeroteca.

Medios Audivisuales.

Aula Informatica.
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