
TÍTULO PROPIO: Especialista Atención Odontológica Integrada en el niño 

con necesidades especiales 

DURACIÓN:  Dos años 

NÚMERO DE CRÉDITOS:  25(ETCS) 

HORARIO:  JUEVES Y VIERNES DE 9:30 A 14:30. Actividades extramurales 

según programación de cada periodo docente. 

DIRECTOR:  

 PROFA. DRA. PALOMA PLANELLS DEL POZO 

 pplanells@odon.ucm.es 

  

 
PROFESORES:  
 

VINCULADO CON LA UCM 

 

Dra. Paloma Planells del Pozo  Profa. Titular UCM. 

Dr. Juan C. Palma Fernández  Prof. Titular UCM. 

Dr. Juan J. Alió Sanz   Prof. Titular UCM. 

Dra. Leonor Muelas Fernández  Profa. Titular UCM. 

Dr. José I. Salmerón Escobar   Prof. Asociado UCM. 

Dra. Georgette Samara Shukeir  Profa. Asociado UCM. 

Dra. Eva Mª Martínez Pérez  Profa. Asociada UCM. 

Dra. E. Barbería Leache   Catedrática UCM. 

Dra. M. C. Gasco García   Profa.  Titular UCM. 

Dr. Bernardo Perea Pérez   Prof. Asociado UCM. 

 

3.2 NO VINCULADO CON LA UCM 

 

Dr.  Miguel Burgueño García                   Hospital U. La Paz-Madrid. 

Dra. Elena M. Gómez García Hospital U. La Paz-Madrid. 

Dra. Mercedes Martín Pérez Hospital U. La Paz-Madrid. 

Dra. Paola Beltri Orta Profa. UEM. 

Dra. Eva Santa Eulalia Troisfontaines Colaboradora Honorífica Dpto. 

Dra. Rosa Martín Bejarano Licenciada en Odontología. 



Dra. Cristina García Yarnoz Licenciada en Odontología. 

Dra. Mónica Miegimolle Licenciada en Odontología. 

Jesús M. Muñoz Caro H. Universitario La Paz 

Alberto Adanero Velasco Especialista en Odontología integrada en el 

niño con N.E. 

Mª Begoña Gómez Legorburu Especialista en Odontología integrada en el 

niño con N.E. 

Pilar Carrasco Ponce Especialista en Odontología Integrada en el 

niño con N.E. 

 

OBJETIVOS DOCENTES: 

 El alumno estudiará bajo la óptica multidisciplinar, la patología oral presente en 

los niños en condiciones de riesgo y desarrollará planes de tratamiento integral 

individualizado. Los estudiantes realizarán la terapia en pacientes con 

necesidades especiales bajo la supervisión del equipo de profesores que 

componen la docencia del título propio. Finalizado el curso el alumno debe 

estar capacitado para la evaluación, planificación y realización de tratamientos 

en niños discapacitados, y preparado para instruirles a ellos y a sus padres 

responsables en el mantenimiento de su salud bucal. 

PROGRAMA y TEMPORIZACIÓN  

El programa Teórico se impartirá en 8 módulos: 

I. Atención odontológica integrada al niño con necesidades especiales. 

Concepto. Epidemiología. Historia clínica. 

II. Atención Odontológica integrada al niño con compromiso médico. 

Anomalías complejas del desarrollo y cromosomopatías. 

III. Atención Odontológica integrada al niño con discapacidad psíquica. 

Autismo. 

IV. Atención Odontológica integrada al niño con discapacidad sensorial. 

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

Reanimación Cardiopulmonar. Urgencias 

VI. Programas Preventivos en niños con necesidades especiales. Equipo 



de Salud. 

VII. Aspectos Legales del tratamiento del niño con necesidades 

especiales consentimiento informado. 

VIII. Investigación en ciencias de la salud. 

El programa Práctico: se impartirá en un total de 400 horas. 

METODOLOGÍA DOCENTE 

TEORÍA 

Clases magistrales  
Seminarios  
Presentación de casos  

 

PRACTICAS 

Prácticas preclínicas pacientes   
Prácticas clínicas pacientes    
Seminarios   
 

 

MÉTODOS Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

   Primer Curso 

  Teoría         Prácticas    Tutorías      . 

1
er
 Trimestre  Módulo I     Recepción pacientes  

     Módulo II 

     Módulo III     Clínica: Revisión pacientes                                

                          Módulo IV 

     Módulo V                                                                                                                                              

                                                                                 Propuestas de trabajos 

 

2º Trimestre  Módulo VI      Recepción de pacientes 

   Módulo VII      Clínica: - Revisión 

   Módulo VIII      Pacientes nuevos 

                                                                                                    

                                                                                 Revisión de trabajos 

 

3
er
 Trimestre       Clínica: pacientes nuevos 

      

EVALUACIÓN teórica (Julio 2013)  PRESENTACIÓN trabajos (Julio 2013) 

 

Segundo Curso 

 

1
er
 Trimestre Conferencias    Recepción de pacientes 

        Clínica: revisión 

        



                                                                                Propuesta trabajo final 

2º Trimestre         Conf. Extraordinarias 

     Clínica: - Revisión 

      Pacientes nuevos 

                                

                                                                                 Revisión trabajos 

3
er
 Trimestre         Clínica:  

      Pacientes nuevos 

 

EVALUACIÓN (Junio 2014)          PRESENTACIÓN TRABAJOS 

              2ª convocatoria (Julio 2014) 

                   

 4.1 EVALUACION TEÓRICA: 

 

Temporalidad:    

 Examen al finalizar el primer Curso (tercer trimestre). (11 

de Julio 2013) que incluirá la totalidad de la materia 

impartida. 

 

 Examen final: al concluir el periodo de formación (tercer 

trimestre del segundo Curso). (26 de Junio 2014) 

 

 Segunda convocatoria:  (10 de Julio 2014) 

 

       

 4.2 EVALUACIÓN ACTIVIDAD CLÍNICA: 

 

       Evaluación de la calidad de los tratamientos realizados durante el desarrollo de la 

actividad en clínica. 

 

 

Temporalidad: 

 

 Evaluación contínua. 

 

 

 

 

4.3 EVALUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: 

 

 

- Evaluación de los trabajos realizados (primer Curso (tercer trimestre)). 

 

- Participación en las actividades en Colegios, Congresos, Jornadas etc. 

 

- Participación en tareas de Investigación. 



 

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

 

      

RECURSOS FÍSICOS Y DE APOYO 

Clínica Odontopediatria infantil.  

Laboratorio Lopez Viejo. 

Laboratorio tecnológico. 

Hemeroteca. 

Medios Audivisuales. 

Aula Informática. 
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