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 FUNDAMENTACION

El curriculo, el plan de estudios y los programas académicos que se establecen para la
- Especialidad de Estomatologia Pedistrica, se apoyan en la serie de recomendaciones y
orientaciones que la “Comisidn Interinhstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud” ha propuesto para avalar la calidad de las actividades
' -académicas formadoras de recursos humanos en las Universidades, Hospitales e
Institutos en el area de la salud. =~ '

» El contenido y los elementos metodoldgicos del Plan de Estudios de la Especialidad en
Estomatologia Pedidtrica es reconocido por la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (B. U. A. P.) y guiard las actividades educativas del Departamento de
Estomatologia del Hospital para el Nifio Poblano que es formador de recursos humanos
en el area de la Pediatria, y que se establece como hospital de tercer nivel con un perfil
integral, de la mas alta calidad académica, bajo la responsabilidad del Departamento
de Ensefianza e Investigacién. ' '

En esta Fundamentacién quedan explicitos los principios y fines académicos o de
formacién educativa que orientan el quehacer institucional de los participantes, asi
como las necesidades y problemas de salud estomatoldgica { prevencién, correccién vy
rehabilitacion) de |a sociedad poblana, principalmente la poblacién infantil demandante -

de servicios de salud de alta complejidad.

PLANO CONCEPTUAL

Los origenes de la atencién estomatoldgica Infantil se.remontan a mediados del siglo
XVIII en Europa, donde Bunon, reconoce la importancia de la salud bucal én los nifios.
Los primeros indicios de atencién odontolégica social de nifios datan de 1810, vy se
encuentran en los trabajos de Delabarre, profesor de enfermedades bucales en la
Universidad de Paris. ‘

Linderer (Berlin 1848) hace observaciones sobre alternativas para crear espacio para la
denticién permanente en erupcién. '

La atencién odontolégica de escolares fue recomendada en el afio 1815 por De Vergani
en Itzalia, en 1852; por Talma en Bruselas Y en 1890 por Roese en Friburgo.

A partir de mediados del siglo XIX aparecieron en Europa varias estadisticas sobre
“dientes enfermos jévenes”, estas indican que-casi el 100% de ellos tenian caries y
sirvieron como base para alertar a los poderes publicos y a la poblacién para tomar
medidas a este respecto. Desafortunadamente se podian ofrecer escasas alternativas
de tratamiento, basicamente la extraccién de los dientes afectados o restauraciones no
estéticas y solo se. publicaron consejos generales y recomendaciones poco precisas
. acerca de la higiene bucal.

En 1881 se establece la primera Universidad Europea que oferta los estudios en
Odontologia: la “Ecole Dentaire” de Ginebra, lo que marca un cambio en la formacién
de profesionales. : ' :

En el II Congreso Odontolégico Mundial celebrado en Chicagd en 1893 se trata el

- problema de carfes en jévenes y se recomiendan examenes dentales colectivos. fod

Un afio después;, en Copenhague se publica una resolucién que sefiala el carécter :
epidémico de la caries exigiendo medidas mas eficaces para combatirla asi como ..
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-;o'r}i g'njtac‘ié:m' ;éobr-;e_a 1a ‘higierié bucal racional y jt'i-:a"tgmigh?t‘o ‘odontologico ug-rapu=it-o ;pa-r'.a.
nifios indigentes. o o e S h D+ s : - |

El concepto de “Paidodoncia” es introducido-por 1a Dra. Evangelina Jordon en ia Unién
Americana durante un congreso efectuado en 1915 en la ciudad de ‘San Francisco,

" donde presento un trabajo relacionado con esta grea.

A inicios de la década de los 60 se empieza a;impa'rtir la catedra de -OdoritOpeg:liatr.fa en
algunas Escuelas de Odontologia de nuestro pais, contdndose entre las primeras Ia
Universidad Nacional Auténoma de México y la Universidad de Puebla. -

En México, los servicios estomatoldgicos hospitalarios para pacientes pediatricos se
empiezan a brindar en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, pero no fué
hasta la creacion del Instituto Nacional de Pediatria cuando se abre’el primer curso de
-especializacién en Odontopediatria.

En el afio de 1992 se funda el Hospital para el Nifio Poblano. que cuenta con-un
Departamento de Estomatologia donde se ofrecen servicios de odontopediatria,
ortodoncia y .cirugia maxilofacial y se inicia el primer curso hospitalario de
especializacidon en Estomatologia Pediatrica con reconocimiento universitario a nivel
nacional, que otorga la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.- r

PLANO FILOSOFICO

Conceptualizamos a la Educacién en Estomatologia Pedidtrica como todas las acciones

_que se realizan para formar recursos humanos calificados que sean responsables del’

cuidado y la atencién de la salud estomatoldgica integral de 1a poblacién infantil.

El progreso continuo de la Medicina y de la Estomatologia, nos conduce a formar un
profesional con conocimientos sélidos, con capacidades para el uso. adecuado de la
metodologia cientifica y con una actitud permanente de auto ensefianza y de
participacién en programas de educacién continua, asi como, de investigacion.
También es importante ‘desarrollar un espiritu de trabajo en equipos multi e
interdisciplinarios, ademas de una sélida base ética y una actitud humanitaria y de
servicio. : :

Se considera el conocimiento como una herramienta para la accién y no como un fin en
si mismo; .por lo que la estrategia educativa esla del aprendizaje en servicio,
vinculando desde el primer dia a los alumnos, con los problemas reales de salud
estomatoldgica que presenta la poblacién infantil que acude al Hospital para el Nifio
Poblano. Esté método de solucidh de problemas estimula mas a buscar que a recibir
informacion. :

Por lo tanto se desarrolla un prograﬁna de actividades académicas y de servicio, donde
se integran la curricula y la practica clinica, a fin de formar profesionales con
conocimientos, actitudes y destrezas que puedan desempefarse en instituciones de-

salud, publicas o' privadas, acorde con el reclamo social de calidad en el servicio,
dentro de las politicas y estrategias nacionales y. estatales.

Desde 1992, cuando fue fundado el Hospital para- el Nifio :Poblano,y@@p
como orientaciones estratégicas de servicio y formacién para losg{@s&}
actividades educativas, el siguiente marco filosofico: .




formando recursos humanos de excelencia en el érea de la Pediatria, con el objeto de
~ elevar la calidad en la atencién médica de la poblacién infantil de nuestro pais, a través

‘nuestro Estado - y en el orgullo de sus colaboradores al trabajar en un ambiente de

Somos el mejor centro de atencién médica pedidtrica de tercer nivel en el pais,

. oportunidad de obtener un desarrollo profesional, acorde a las necesidades que nos
~ plantea cada individuo, nuestro estado y pais. ‘

“Es upa institucion pubiica de asistencia social, ‘dedicada a fa atencion médica " -
pediatrica de ‘tercer nivel, desarrollando programas académicos y de investigacidn,

de proyectos de investigacién inter y multidisciplinarios; asi como 'de ia ensefianza

. formativa, continua y educacién para la salud, con altos estandares de calidad y calidez
" en el servicio, apoyada en una alta cultura laboral, implementando proyectos de

financiamiento - con la participacién de los sectores publico, privado y social de
respeto, participacién y superacién profesional. :
VISION

cumpliendo siempre con nuestros objetivos, donde la excelencia académica sea una
forma de pensar y actuar, ofrecienndo a todo aquel que se acerque a nosotros la

PLANO NORMATIVO

Por decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de
octubre de 1983, se creo la Comisidn Interinstitucional para la formacién de Recursos,
Humanos para la Salud, la cual, a‘través de'su Comité de Ensefianza de Postgrado vy -
Educacion Continua coordina todo lo relevante a la formacion de médicos especialistas.
En el Estado, la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla es la encargada de avalar
y de reconocer los estudios o programas, académicos (NOM 090, inciso 3.1.23) de
postgrado, los cuales se dan en instalaciones del sistema nacional de residencias
dependientes del sistema Nacional de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Los propésitos, fines y politicas con relacién a la docencia, la investigacion vy el Servicio
del plan y programa de estudios de Estomatologia Pediatrica son:

Integrar el programa académico (avalado por la BUAP) y el programa operativo
-del Hospital para el Nifio Poblano. ‘ : '

Formar especialistas en Estomatologia Pedidtrica con un alto sentido ético,
. académico, de investigacién y con vocacion de servicio.

Establecer estrategias institucionales en la formacién de recursos humanos enel .
area de la Estomatologia Pediatrica -acorde a los reclamos sociales en el estado,
region y pais. :

El esquema de formacién de los especialistas en Estomatologia Pediatrica del H.N.P.,
pretende estar acorde con las: politicas, estrategias y acciones mas actuales en
Investigacion, Docencia y Servicio, enmarcadas en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000, (PLANADE, 1995-2000,INEGI), que en sus incisos 4 “Desarrollo social” y 4.1
“Aspiraciones de Justicia social”, establecen lineas de desarrollo nacional objetivas en
salud; asi como, en el inciso 4.4 “Objetivo de la politica de desarrollo social” que

~establece en el ambito de la salud la calidad y la equidad en el servicio a los nifios Y

adolescentes.

En el plano internacional, el 20 de noviembre de 1989, la Asamblea General de Ia
aprobd por unanimidad la “Convencién de los Derechos del Nifio” vy ala UNI
Institucion internacional rectora de los derechos; 9 meses mas tarde, |
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| --ratuftcada =por el Senado de la Repubhca conv:rhendola en lL;"' Obligateria ppara el

‘Estado Meéxicano y sus c1udadanos (R Martmez “la saiud de1 nino y el adolescente -

1995. pag. XXXVII)

Esto se traduce en una Ley Internacional que reconoce el bsenestar de 1a infancia

como interés primordial de la humanidad y en la practica mshtucnonal en mandato para

forzar el establecimiento de esquemas de formacion para los especialistas en Pediatria.

MARCO LEGAL
Los ‘aspecl:tos legales que formalmente establecen un comp‘rdfhiso entre los
participantes del presente PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN
ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA son: '

1. Constutucmn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 39. Constitucional referente a la Educacion.
Fraccién I, incisos a, By c; fracciones II, III, V, VIII y IX.

" Articulo 5°. Relativo al Ejercicio de la Profesion.

-Capitulo I, Articulos 1°, 20, 30, 40, 50 y &9,
Capitulo 1V, articulos 21 y 22

. Capltulo V, Articulos 24, 25 Fracoones I, II, 11 y 50 inciso K.

2. Ley Federal de Educacién, SEP-ANUIES.

Diario OFc:aI de la Federacnon del 29 de nowembre de 1973
Capltulo I, D|Sp05|c10nes Generales.

- Articulos 10 20, 39, 4° y 50 parrafes I, II V, VI, VII VIII, X, XI, XII,
XIII, XIV, XV y XVI; 6°, 70, 10°, 110 y 149,

{ Capitulo II, Sistemas de, Educacmn Nacional.
Articulos 15, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 34, 41.

Capitulo IV, Planes y Programas de Estudio. :
" Articulos 43, 44, 45 parrafos I, II, III, IV, Vy VI; 46y 47.

Capitulo V, Derechos y Obllgamones en Materia Educativa.
Articulo 49

Capitulo VI, Validez Oficial de Estudios.

Articulos 60, 61, 62, 63, 65 parrafos I, I y III, 66 parrafos I, II, III, IV,

VyVI; 67.

3. Ley General de Salud.

Diario Oficial de la Federacion.del 7 de Febrero de 1984.

4. Ley para la Concordancia de la Educacién Superior, SEP-




f-CapltquI Artulcu!os 1o, 20 .30, 40 '50 70 8°y10°
«Capltu'lo 11, Articulos 80 90, 10o 119, 120 parrafosl 11, III 1VyV 16G
170, 18°y 190, , ; )

. 5. Acuerdo rPres_idenci'aI ‘para la creacién de la Comision Interinstitucional
para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud.
Diario Oficial de la Federacion del 18 de octubre de 1983.

6. Norma Oficial Mexicana para la Organizacién y Funcronamlento de -
Residencias-Médicas. NOM 090-5SA1-1994, '

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

El Estado de Puebla tiene una tasa de crecimiento promedlo anual de poblacnon de 2.1,
que es mayor al 1.8 nacional.

De una poblacion total de 5,054,788, més de la tercera parte de la poblaaon es menor
de 15 afios constituida por 1,852,157, de los cuales solo el 25.3% son
derechohabientes a servicios medlcos ya que de acuerdo con los datos del ultimo
Censo General de Poblacién y Vivienda del afio 2000, nuestra’ entidad ocupa el 29.0
lugar de| pais en este rubro, dato gue trae por consecuencia que ocupemos el 3er.
-lugar en mortalidad-infantil. ‘

£l Hospltal para el ‘Nifio Poblano es una alternativa para todos aquellos nifos y
‘adolescentes que no tienen acceso a los Servicios Médicos Institucionales y privados,
no solo del Estado, sino de toda la Reglon Tlaxcala, Veracruz, Oaxaca, Hidalgo,
“Guerrero y More]os, sobre todo en aquellos casos que requieren un tratamlenta integral
de tercer nivel, mcIuyendo los servicios estomatologlcos
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‘-stECURsos JHUMANOS
PROFESOR TITULAR JDEL CURSO: Dra. Claudla Gil Orduna Estomatologo Pedlatra

. :PROFESORES ADJUNTOS

. 'Dr. Walter San Martin Bieke Cirujano Maxnofacnal
Dra. Socorro Ochoa Céceres. Ortodoncista

. Dr. Noe G. Herndndez TreJo Estomatologo Pediatra

PROFESORES COLABORADORES |

Dr. Raymundo Ruiz

Dra. Claudia Cossio Mandujano Pediatra
Dr. Juan Manuel Aparicio Rodriguez. Pedlatra Genetlsta
Dr. Sergio Sanchez Sosa. Patélogo -
Dr. Jaime Bernal Cano. Anestesiologo Pediatra
Dra. Margarita Barrientos. Endocrindlogo Pediatra
Dr. Benjamin Vazquez Judrez. Neurdlogo Pediatra
Dr. Héctor Gomez Tello. Alergdlogo Pedidtra
Dra. Ivonne Benitez. Nefrologo Pediatra
Dra. Lucia Pérez Ricardez.
Dr. Vicente Chong Morales. Oncblogo
Dr. Antonio Luis Lopez. Hematdlogo
Dr. Roberto Maldonado. Cardidlogo Pediatra
Dr. Roberto Carranza Nieto. Paidopsiguiatra

" Lic. Hilda Tovar Gonzélez. Foniatra
Lic. Sigrid Bledl San Roman. Psicéloga

- Lic. Marcela Contreras Burciaga. Psmologa
Lic. Flor Romero Platas Nutrrologo

PROFESORES INVITADOS

Dra. Socorro Cabrera Serrano. Estomatoélogo Pedlatra

Dra. Mireya Reyes. Estomatodlogo Pediatra

Dra.Verodnica Alducin. Estomatélogo Pediatra

M.C. Enrique Huitzil. Estomatologia Pediatrica

Dra. Estefania Valenzuela. Estomatologo Pediatra

Dr. Armando Arenas Moran. Cirujano Maxilofacial

Dra. Leticia Helmes Gémez. Endodoncista '

Dr. Alvaro Lara y Guerrero. Periodoncista

Dr. Florencio Garcia Zarain. Cirujano Maxilofacial
. M.C.Hugo Estudillo Ledn. Maestria en Estomatologia Integral
M.C. Yolandra Bravo Herndndez. Maestria en Estomatologia Integral
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- RECURSOS MATERIALES

El Departamento de Estomatologia cuenta con:
» Una clinica equipada con: ‘
4 Unidades Dentales

-2 Equipos de Rayos X

2 autoclaves '

.2 ldamparas de luz halégena

1 Equipo para administrar oxigeno a presién directa
2 Baumandémetros

1 oximetro de pulso

1-bdscula

1 termémetro corporal

1 carro rojo

1 carro de anestesia T

2 Recolectores de punzocortantes

2 Contenedores para desechos

2 terminales de informatica

- o 1 Taller
Mesa de trabajo
Equipo de cémputo
Recortadora ;
Motor de baja velocidad
Vacuum Former
Negatoscopio.

+- 1 Oficina .
Equipo de computo completo
Material y equipo audiovisual

El Departamento de Ensefianza e Investigacidn cuenta con bibliohemeroteca, 2 aulas, 1
auditorio, 2 oficinas, equipo audiovisual como proyectores de diapositivas, acetatos,
cafidén, computadora. ;

- El Hospital cuenta con: 13 consultorios de especialidades Y 4 de urgencias, 1 drea

quirdrgica con 4 salas, Servicio de Urgencias, Medicina Critica, area de hospitalizacién
con 70 camas.distribuidas en diversas salas, laboratorios clinicos, Servicio de
Imagenologia, Area de Anatomia patoldgica,Servicio de Nutricién , comedor,
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' * OBIETIVO GENERAL:

Formar profesionales en Estomatologia Pedidtrica capacitados para diagnosticar,
prevenir y atender integralmente cualquier alteracion del aparato estomatognatico en
pacientes en crecimiento y desarrollo, con una actitud €ética y critica ante los
problemas de salud, utilizando procedimientos convencionales y técnicas innovadoras,
en equipos multi e interdisciplinarios de tercer nivel que respondan a las necesidades
de atencién de la poblacién infantil.

* OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Formar estomatdlogos pediatras capacitados para atender con calidad, a pacientes con
trastornos médicos y requerimientos especiales de atencién estomatoldgica.

Participar en equipos multidisciplinarios a nivel hospitalario para brindar servicios
integrales de salud a los pacientes en crecimiento y desarrollo,

Formar estomatdlogos pedlatras con capac:dades en el usc de la metodologia cientifica
para generar nuevos conocimientos en el area.

Formar profesionales con actitud critica, ética y humanitaria para proporcionar

". servicios de salud integrales y de calidad a la comunidad infantil poblana.

Favorecer una actitud permanente de auto ensefianza y de participacién en programas ;
de educacién continua.

DURACION: 2 afios

INICIO DE CURSO: 1° de marzo

" TERMINO DE CURSO: 28 de febrero
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Formar profesionales en Estomato'logia Pediatrica capacitados para diagnosticar,
prevenir y atender integralmente.cualquier alteracién del aparato estomatognatico en
. Pacientes en crecimiento y desarrollo, con una actitud -ét;-ica "y critica ante los:

problemas de salud, utilizando procedimiéntos convencionales y técnicas innovadoras,
- €n equipos multi e interdisciplinarios de tercer nivel que respondan a las necesidades
de atencién de la poblacién infantil. ’

* OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Formar estomatdlogos pediatras capacitados para atender con calidad, a pacientes con
trastornos médicos y requerimientos especiales de atencién estomatoldgica.

Participar en equipos multidisciplinarios a nivel hospitalario para brindar servicios
integrales de salud a los pacientes en crecimiento y desarrollo.

Formar estomatélogos pediatras con capacidades en el uso de la metodologia cientifica
‘para generar nuevos conocimientos en el drea. ‘ ;

Formar profesionales con actitud critica, ética y humanitaria para proporcionar
". servicios de salud integrales y de calidad a la comunidad infantil poblana.

Favorecer una actitud permanente de auto ensefianza y de ;barticipacié-n €n programas .
de educacion continua. ' i
DURACION: 2 afios

INICIO DE CURSO: 1° de marzo

" TERMINO DE CURSO: 28 de febrero




PERFIL DE INGRESO
-El aspirante debera cubrir sa'tisf'ac-tori'amente las siguiéntes evaluaciones:
" EVALUACION PSICOLOGICA

Capacidad intelectual
. Rasgos de Personalidad:
Responsabilidad
Equilibrio emocional
Madurez
Paciencia
Tolerancia al estrés
- Vocacion de servicio
Solvencia moral
Ajuste a la improvisacién

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ‘
Conocimientos estomatolégicos generales a través del examen nacnonal de
aspirantes a residencias en estomatolog[a dela Secretarla de Salud.

Capacidad de sintesis y expresion :

Dominio del idioma inglés (80%)

EEVAL'UACION CURRICULAR

Desarrollo y perspectwas profesuonales

Educacién continua y capacitacién

Motivacién para el servicio, investigacién y dOCEI"ICla
Lugar de procedencia y residencia.

12



: 'RIEQUISITOS ’DE INGRESO

—_ '1. -‘Presentar tltulo profesmnal o, acta de examen profesuona] en la Llcenmatura de
Estomatologia o equivalente expedido por una Instntucron reconocida de
‘Educac:on Superior.

En el caso de presentar acta de examen profesmna[ tendra plazo de un ano
escolar para presentar el titulo profesmnal

2. Presentar original o copia certificada del acta de nacimiento o carta de

. i naturalizacion en la que se compruebe ser menor de 40 afos.

- . 3. Haber obtenido un promedio minimo de 8.0 de calificaciones en la Licenciatura.

: T (En escala de 1 a 10 o equivalencia certificada).
. 4. -Presentar constancia de terminacion de la Secretaria de Salud o liberacién del

s : servicio social de la Universidad.

o 5. Presentar Cédula Profesional (original y copia)

6. Presentar copia del Registro Federal de contribuyentes (R.F.C.)

7. Presentar constancia o certificado de salud expedldo por una Institucién Oficial
del Sector Salud

8. Aprobar examen general de conoam:entos

9. Aprobar examen de comprensién de inglés técnico.

= ‘ ~ 10. Presentar examen psicométrico

- 11.Entrevista con el Jefe de Departamento Titular del - Curso y adscritos al
Departamento.
= " 12.Presentar Curriculm Vitae
‘ . 13.Presentar solicitud de ingreso donde exprese las motwaoones personales para
realizar la especialidad. ; ‘

‘Para alumnos extranjeros ademas de los requisitos anteriores deberan | presentar

1. Carta de recomendacién de la Sociedad Oficial de la Especialidad del pais de
. : " origen.

— 2. Constancia de revalidacién de estudios ante la Secretarla de Educacion Publlca

' ‘ 3. Forma mlgratona FM-2.
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. REQUISITOS DE PERMANENCIA -

- 1. Tiempo Completo . :
2. Promedio minimo aprobatorio de 8.0 , : : |
3. Cumplir los objetivos del Plan de Estudios y los Protocolos del Programa
Operativo. ’ : - S
4. Cumplir con Reglamento Intérno de la Institucién.
-3. Cumplir con el 100% de asistencia
6. Responder los valores éticos del grupo de trabajo de la Institucion.

REQUISITOS DE EGRESO

Cubrir la totalidad (100%) del plan de estudio

Obtener un promedio minimo de 8.0

Terminar trabajo de investigacién. .

Presentar'un manual de procedimientos clinicos ‘

-" Aprobar el examen final ante el Jurado de Ia Institucién de Salud y de [a
Institucidn Educativa. :

GESTINTS

PERFIL DE EGRESO

‘Profesionales del area de Estomatologia con capacidad de atender con ética y
responsabilidad cualquier alteracién de la cavidad oral de pacientes en crecimiento y
desarrollo. - ofreciendo diversas alternativas terapéuticas .que respondan a las
necesidades de la poblacién infantil, especialmente a aquellos pacientes con trastornos
~médicos y requerimientos especiales de atencidn. ‘ '

PERFIL DEL DOCENTE
El personal docente debe cumplir con los siguientes requisitos bésicos:

Ser Cirujano Dentista Titulado
Tener estudios de Especialidad o Maestria de una Institucién Reconocida
Tener Certificacién del Consejo correspondiente C

. Ser mexicano de nacimiento o contar con los permisos correspondientes por
parte de la Secretaria de Gobernacién. '

' Experiencia profesional minima de 3 afios
Experiencia en docencia de 2 afios como minimo en el drea y demostrar a juicio
de la Institucién habilidades psicopedagdgicas necesarias para el ejercicio
docente. -
7. Participar en la publicacién de trabajos en revistas reconocidas, asesoria de

tesis de Licenciatura o Postgrado. ' S

8. Participacién en actividades académicas

. 9. Participacién-en actividades de difusién profesional.

- 10. Contar con Cursos de Docencia y Metodologia de la Investigacién.
11. Tener actitud de compromiso y responsabilidad hacia la docencia.

12. Interés cientifico y de investigacién :
13. Actualizacién disciprina_ria constante.

B
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- ESTRUCTURA CURRICULAR

~Como se menciona en la descripcién del plano filoséfico, 1a estrategia educativa es el
Aprendizaje en Servicio, orientada a Jla resolucién de problemas. El proceso
-ensefianza-aprendizaje serd el resultado de la interaccién entre el alumno y el medio

- . ' ambiente que lo rodea; la informacién se convierte en un elemento mas con el cual
interactuar y se determina con base en las funciones profesionales que se deben
. realizar. ‘ ' ‘

El punto de partida es analizar la problemética de salud de la poblacién infantil y de ahi
establecer las funciones de acuerdo al perfil profesional que se va a formar; una vez
definidas se estructuran de acuerdo a criterios didacticos, de servicio, de investigacién
'y administrativos. C ' ‘

. Los criterios didacticos nos llevan a tomar decisiones acerca de la ubicacién de las
== ' ‘funciones como antecedentes, simultaneas y consecutivas, considerando su grado de
complejidad, dificultad y transferencia; en los criterios de servicio se considera la

frecuencia y trascendencia de los problemas asi como el tipo de poblacién a la que se

. ; - presta el servicio; los criterios de investigacién permitirdn abordar los problemas de
| forma multi e interdisciplinaria para ofrecer soluciones viables a los mismos y en los
'l ‘ ccriterios administrativos tomamos en cuenta los recursos que tenemos, ya que su
! disponibilidad puede -modificar todos los anteriores. E5 importante que la
estructuracién de las funciones obedezca a los criterios antes mencionados y no solo a

'uno de ellos. . ' : P ¢

- Este modelo de organizacién de la ensefianza se denomina MODULAR donde el
modulo es “una .estructura integrativa multidisciplinaria de actividades de
aprendizaje...que permite alcanzar objetivos educacionales de capacidades, destrezas y
actitudes que favorezcan que el alumno desempefie sus funciones profesionales. Se
compohe de un conjunto de actividades de capacitacién profesional y de una o varias
unidades didacticas que aportan al alumno la informacién necesaria para el desempefio
o ‘de una o varias funciones profesionales.” (CLATES-UABC. Ensefianza Modular. México,
R 1976.'p.16) - : '

Los ejes de referencia que nos conducirdn a los objetivos establecidos son:

e Pediatria.
» Estomatologia Pediatrica.
» Clinica de Estomatologia Pediatrica.
e Clinica de Ortodoncia Preventiva y Ortopedia Maxilofacial e
e Investigacién.
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Cada uno' dle estos ejes se rlntegran de d|ferentes modulos

Contemdo Prog ramatico |

fM,c’)dulos .
Pediatria | Crecimiento y DesarroHo Genética, Psmologla Yy’
. i ‘ ' ' : Semlnarlo de atencién al pacnente con problemas ;
= . : c ‘ médicos. : '
{ Estomatologia Pediatrica | Ciencias Basicas, que soportan la Teoria de

' Estomatologla Pedidtrica (Anatomia
.Estomatoldgica, Histologia, Fisiologia,
Microbiologia),y la Teoria propiamente dicha

‘Clinica de Estomatologia Diagnostico, Pronostico'y Tratamiento de
' | pacientes en crecimiento y desarrollo, incluyendo

- ' | Pediatrica
; Sedacion y Anestesia General
Clinica de Ortodoncia Paciente en crecimiento y desarrollo y Tx de
Preventiva y Ortopedia malocluswnes Pacientes con labio y paladar
; Maxilofacial . - hendido | .
| Investigacién Se desarrollan lineas de :nvestugacnon multie |

mterdscnplmanas

Al desarrollarse estos ejes de referencia en un hospital de tercer nivel que cuenta con

- todas las especialidades pediatricas, la participacion multi e interdisciplinaria de los

' médicos de las diferentes areas en los seminarios y clinicas permite alcanzar el perfil

profesional deseado, propiciando un ambiente en‘el que el servicio va determinando la

docencia y las lineas de mvestlgacmn, y concretamos nuestra estrategla educatlva de
aprendizaje en servicio. -
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I'-‘"PLAN DE EST'UDIOS

El plan de estudlos tlene una duracién de dbs anos que constan de seis Cuatrimestres,
dlStI’lbU!dGS en dos cucios anuales t E

PRIMER ANO

e & 9 o 9 9 @

e ° ¢ e o @ @

. TPRIM ER CUATRIMESTRE

SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - I
GENETICA.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANO
PSICOLOGIA DEL DESARROLLO

" ANATOMIA
HISTOLOGIA ) ,
. CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA I

‘ SEGUNDO CUATRIM ESTRE

SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA -1
SEMINARIO DE ORTODONCIA PREVENTIVA Y ORTOPEDIA MAXIL@FACIAL-

. CRECIMIENTOX DESARROU O CRANEOFACIAL

FISIOLOGIA -

. HISTOLOGIA !
' FARMACOLOGIA
‘-CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - II

TERCER CUATRIMESTRE

e s 0 9 o »

SEMINARIO DE ESTOMATOL‘OGIA PEDIATRICA - III
SEMINARIO DE ORTODONCIA PREVENTIVA Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAL I A

SEMINARIO DE PATOLOGIA

FISIOLOGIA ORAL

‘MICROBIOLOGIA

CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - IIT -

~

SEGUNDO ANO

CUARTO CUATRIMESTRE

SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - IV

SEMINARIO DE ORTODONCIA PREVENTIVA Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAL- III

- SEMINARIO DE ATENCION A PACIENTE CON PROBLEMAS MEDICOS I
" SEMINARIO DE INVESTIGACION I

CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA -1v




‘ QUI-NT.O CUATRIMESTRE - :
e SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - V

SEMINARIO.DE ORTODONCIA PREVENTIVA'Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAL IV
SEMINARIO -DE LABIO Y PALADAR HENDIDO - I

. SEMINARIO -DE ATENCION A PACIENTE CON PROBLEMAS. MEDICOS 1
SEMINARIO DE SEDACION Y ANESTESIA GENERAL - I

i SEMINARIO DE INVESTIGACION -

" CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - V

SEXTO CUATRIMESTRE
* SEMINARIO.DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA VI
SEMINARIO DE LABIO Y PALADAR HENDIDO - II
SEMINARIO DE ATENCION A PACIENTE CON PROBLEMAS MEDICOS TII
SEMINARIO DE SEDACION Y ANESTESIA GENERAL II
SEMINARIO DE INVESTIGACION 1II .
CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - VI




 PROGRAMAS DE ESTUDIO

' PRIMER CUATRIMESTRE

‘MODULO 1:
SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA T

‘lUNIDAD 1: METODOLOGIA CLINICA EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

. OBJETIVO: Realizar diagndstico integral en pacientes pediatricos sanos y con patologia
de base, considerando los aspectos sociales, médicos, psicoldgicos y. estomatoldgicos a
. fin de establecer un plan de tratamiento integral inter-multidisciplinario.

. HISTORIA CLINICA

1. Fuente de la Historia

2. Ficha de identificacién

3. Malestar principal

4, Evolucion de la enfermedad actual

.5. Antecedentes no patoldgicos personales
6. Aritecedentes heredo-familiares

.7. Antecedentes patolog:cos personales
.8. Examen fisico

.8. Examen Estomatoldgico

2. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
2.1. Radiografias

2.1.1. Radiografias intraorales
2.1.2. Radiografias extraorales
2.2. Modelos de estudio
2.3.Estudios de Gabmete

A _DISENO DEL PLAN DE TRATAMIENTO

1 Prioridades terapéuticas

.2.  Requerimientos para realizar el tratamiento
3. Consideraciones de métodos preventivos

. DIAGNOSTICO EN ORTODONCIA
1 Historia Clinica

2. Cefalograma Lateral

3. Cefalometria

4. Ortopantomografia

.5. Radiografias periapicales

c '

6

7.

8.

Modelos de estudio
Fotografias
Edad bioldgica y radiografia de manejo

21



PE‘*"!\’Y“-

'
K

| ‘UNIDAD 2: MANEJO ‘ESTOMATOLOGICO DEIL R!ECIE'N 'NACIDO

.Examen oral

Fases de degiucrén
- Alimentacién

Alteraciones frecuentes en el recién nacido

» UNIDAD 3: MANEJO DE LA CONDUCTA

1. Espectro de control del dolor y la ansiedad : )
2. Caracteristicas de las emociones y sentimientos en los nifios
2.1. Desarrolio de la personalidad

2.2. La conducta del paciente pediatrico en la consulta dental
3. Manejo no farmacoldgico

3.2. Técnicas basadas en la comunlcacmn

3.3. Técnicas restrictivas

4. Manejo farmacolégico |
4.1.Sedacién consciente
4.2.Anestesia General

"N B.UAP




- CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANO |

OBJETIVO: Evaluar las Caracteristicas del desarrollo normal para detectar
oportunamente alteraciones del ‘crecimiento y desarroilo ‘en pacientes sanos y con
patologia de base. : ‘ ‘ poy BoWE ' :

- DESARROLLO HUMANO
' 1.1, Definicién de conceptos
. Crecimiento
. Desarrollo
. Maduracién

o
'._L

.

Induccidn
Competencia
Diferenciacién

1

1

1.
1.
1.
1.
1.
1.

o b
LN ¥, NNV N

2. FASES DE LA MORFOGENESIS
2.1. Gametogénesis |

2:2. Fertilizacién

2.3. ' Embriogénesis

2.4. Odontogénesis

2.4. Nacimiento

2.5.. Desarrollo posnatal

- CRECIMIENTO Y DESARROLLO PRENATAL
.13, Semana de desarrollo
223, Semana de deasarrollo
. Formacion del disco trilaminar
Periodo de embrién

3
3
3.
3
3
3 Periodo fetal

Vb

4. VALORACION DEL RECIEN NACIDO
. 4.1.Aspectos fisicos

4.2.Desarrollo neurolégico
4.3.Aspectos psicosociales

4. VALORACION DEL CRECIMIENTQ Y DESARROLLO PEDIATRICO
5.1.Integracién. del equipo médico multidisciplinario. -

5.2 Exploracién clinica

5.3 Valoracién del desarrollo neurolégico

5.4 Valoracién psicosocial




TP

TMODL l ()
'eGENETICA

' OBJETIVO: Conocer los mecanismos hereditarios humanos, las leyes que los regulan a
fin de reconocer las enfermedades genetlcas y/o cromosomlcas con alteraciones
chnlcas en el area craneofacial.

Relaaon etiologica ADN y nosologlca genetlca
1 Genética molecular

.2.  Mutacion

3.  Reproduccién celular

2. Mecanismos de transmision hereditaria
2.1 Leyes de Mendel

2.2. Arbol denealégico

2.3 -Patrones hereditarios

3. Citogenética

3.1.Estudio de los Gonosomas
3.2.Normalidad cromosomica
3.3.Anormalidad cromosdmica
3.4.Clinica de cromosomopatias
3.5.Trastornos de la diferenciacion sexual

4. Recursos diagnosticos y terapeutlca en genetlca humana
' 4.1.Historia clinica
4.2.Dismorfologia
4.3.Tamizaje metabdlico
4.4.Elaboracién del cariotipo
-4.5.Diagndstico prenatal
. 4.6.Asesoramiento genético
4.7.Terapéutica genética
4.8.Control de factores ambientales
4.9.Modificacién del material genético.




"MODULm

ANATOMIA CRANEOFACIAL

OBJEI’IVO Aphcar los conoc:m:entos de las estructuras de la anatomia aparato
estomatognatuco, para relacnonar los cambios estructurales durante el crecimiento y
desarrollo ;

1. Generalidades

1. Definicidon’
2. Clasificacion
e Terminologia
11 Planos Anatomicos
‘ 12 Cavidades anatémicas
a) Estructuras oseas ‘
1: Histologia dsea
" 2. Huesos de craneo y macizo facial

b) Musculos

1. Generalidades
2. ‘Musculos de cabeza y cuello
11 Anatomia por planos

12 Topografia-de paladar duro y blando
‘ 13 Topografia de lengua
c). Glandulas salivales o .
d) Artenas vy Venas

1. ~ Generalidades
2. .Sistema arterial -
3.  Sistema venoso
‘ 4, Sistema linfatico
e) Nervios
1. Pares craneales :
2. Semiologia de los pares craneales
f) Articulacién Temporomandibular
1. Generalidades
2 Elementos estructurales
3. Funcidén anatémica de la A. T. M.
4 Alteraciones

11 Adquiridas

12 Congénitas.
Auxiliares de Diagnéstico.
Tratamiento

g\U'l
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MODUIO“«
 HISTOLOGIA

(OBJETIVO: Discriminar Ias caracterlstlcas estructurales y funcnonales de los tejidos
— _ . para examinar las alteracsones que puedan indicar enfermedad y establecer wun
. diagndstico:

1. CLASIFICACION DE TEJIDOS

TEJIDO EPITELIAL

1. Caracteristicas generales

2 Epitelio de cobertura y de revestnmlento
.3.  Clasificaciéon:

4 Epitelio Glandular.

3. TEJIDO CONJUNTIVO

3.1. Caracteristicas generales
3.2. . Clasificacion .

3.3. Tejido dseo

. TEJIDQG MUSCULAR
1. Caracteristicas generales
-2.  Clasificacién .

5. TEJIDO NERVIOSO
5.1. Caracteristicas generales
5.2. Células
5.2.1. Neuronas
5.2.2. Neuroglia
6 REPARACION DEL TEJIDO
6.1. = Definicion
v -6.2.  Células precursoras
N 6.3. Regeneracién
’ 6.3.1. Tejido de Granulacién
6.3.2. Fibrosis.

26




- 'MODUI &6

PSICOLOGIA DEL ‘DESARROLILO

' OBJETIVO: Valorar la conducta normal y atipica en las diferentes etapas del
-crecimiento y desarrollo del nifio sanos y con patologia de base, para establecer formas
de comunicacion con los pacientes y sus padres ‘

Introduccmn ‘

1. Definicion

2. Antecedentes histéricos

.3. Conceptos basicos

4. Técnicas y procedimientos clinicos multidisciplinarios

Desarrollo

1 La primera infancia
.2. La segunda infancia
3. La adolescencia

Problemas mas comunes del desarrollo
Trastornos conductuales
Trastornos cel desarrollo motor
Trastornos del suefio
Trastornos de eliminacion -

Wwwww
g i o




CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA- I |

SE DESCRIBE EN EL PROGRAMA OPERATIVO DE LA CLINICA

28




. 'SEGUNDO CUATRIMESTRE '

MODULO 1
SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA II

UNIDAD 1: DESARROLLO Y MORFOLOGIA DENTAL
OBJETIVOS: Reconocer las estructuras dentales asi como, los periodos de -
desarrollo normal.

1. 'Desarrollo de los dientes
1.1 Erupcién dentaria: factores y fases.
1.2 Movimientos fisioldgicos de los dientes
1.3. Consideraciones clinicas
1.4. Exfoliacién de dientes temporales

2. Cronologia del desarrollo y de |a erupcién dentaria
2.1. Tablas de cronologia de la denticién humana

2.2. Secuencia de erupcion de los dientes temporales
'2.3. Secuencia de erupcion de los dientes permanentes
2.4, Alteraciones del desarrollo y erupcién de los dientes

Anatomia de la denticién temporal y permanente i
1. Diferencias morfoldgicas generales entre dientes deaduos y permanentes
.2.  Anatomia pulpar en dientes temporales y permanentes
1

3.
3.
3
5 Anomalias dentzales




o ,.‘aUNI»DAD 2: ANESTESIOLOGIA

' OBJETIVOS

.. 1. Seleccionar el agente anestésico adecuado a los pacnentes infantiles sanos y con
patologia de base. :

2. Elegir la técnica de admmlstracron de anestesia local adecuada a cada paciente
pedlatrlco :

1. Consideraciones anatémicas y fisioldgicas

. 1.1. Fundamentos de la generacién y transmisién del impulso nervioso

2. Farmacologia de los anestésicos locales

2.1. Farmacocinética y farmacodinamia

2.2. Reacciones sistémicas de los anestésicos locales
2.3 Acciones clinicas de agentes especificos

2.4.. . Seleccion del anestésico local

2.3.1. ‘Aplicacién de anestésicos topicos -

Farmacologia de los vasoconstrictores

1.  Estructura quimica

2. Modo de accidn

.3. Concentraciones de vasoconstrictores
4. ' Farmacologia de agentes especificos
5. Seleccion del vasoconstrictor

4. Técnicas de anestesia pediatrica
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MODULO 2
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

OBJETIVO: Conocer las teorias de crecimiento craneofacial para entender el mecanismo
de crecimiento y desarrollo en nifios sanos y con patologia de base, y. poder

: dlagnostlcar y tratar integralmente las alteraciones de cada individuo.

Diferencias raciales y étnicas
Osificacion desmocraneal

Osificacién -condrocraneal
Mecanismos de crecimiento ‘
.Crecimiento enddstico y peridstico
Desplazamiento de la cortical
Cambio de morfologia y remodelacion
Principio de la V

Principio de las.superficies

4,6. Centros de crecimiento

4.7. Desplazamiento

-
v

5.. Desarrollo del proceso de crecimiento

5.1 Crecimiento del maxilar superior

5.2 Crecimiento del maxilar inferior

5.3. Equivalentes de crecimiento :

5.4 Crecimiento del esqueleto medio de Ia cara
5.5. Equivalentes de crecimiento

6. Factores determinantes del crecimiento

6.1. Factores locales de la morfologia craneofacial
6.2. Modificacién de la osificacién endocondral
6.3. Modificacién de la osificaciéon desmocraneal
6.4 Modificacion de los procesos de desarrollo
6.5 Mecanismo de accion de las matrices funcionales -

31



T I\l()DULO 3 | o
- ; -SEMINARIO DE ORTODONCIA PREVENTIVA Y ORTOPEDIA
. ‘MAXILAR I :

OBJETIVO Reconocer los factores etioldgicos de ‘las maloclusiénes y desbalances
‘musculares de los pacientes pediatricos sanos y con patologias de base para elaborar
'dlagnosucos y de planes de tratamiento rntegraies

1. El paciente de ortodoncia

1.1.  Psicologia del nifio y el adolescente

1.2. La influencia de los padres

1.3. ' La actitud del paciente y sus padres

1.4 La motivacidn del tratamiento

1.5 La cooperacuon del paciente. Normas practicas de cooperacmn

2 CIasuﬁcaCIon de las maloclusiones

2.1. Nomenclatura . :

2.2. Malposicién de dientes aislados
~.2.3. Malposicién de grupos dentales.

2.4. | Anomalias d= la oclusién

2.5.  Valoracién de la oclusién

3. Etiologia de las maloclusiones’
3.1. Causas de las anomalias
3.2.  Anomalias hereditarias
3.3.  Anomalias adquiridas

- 4. Desarrollo de la Oclusién
4.1. Desarrollo de la oclusién temporal
—_ : 4.2,  Normoclusién de la denticién temporal
4.3.  Variaciones tipicas de la normoclusién
4.4. Evolucién de la oclusién temporal
: . 4.5. Desarrollo de Ia oclus:on permanente
o 4.6.  Anomalias eruptivas
. 4.7. Apifiamiento seo-dentario
4.8. Vias favorables de solucién espontanea




MODULO 4
FISIOLOGIA HUMANA I

OBJETIVO: Reconocer los procesos bioldgicos basicos del organlsmo para desempefiar
Ssus funcnones ;

Flsmlogla celular

La célula y su composucron

Sistemas funcionales de la célula
Sintesis proteica y reproduccién célular.
Medio liquido que rodea a la célula

1.
1.
1.
-t
1
1 Transporte a través de la membrana celular.

mppRE

Sistema nervioso
. Funciones basicas
Clasificaciones

i B2 o
N =

NeuroanoIog|a
Potencial de Reposo de Ia Membrana
. Canales I6nicos
Potencial de accidn ,
. Propagacién de los potenciales de accidon
" Transmision en las sinapsis
Potenciales postsinapticos exc;tadores e inhibidores
Eliminacién del Neurotransmisor
. Facilitacién e InhlbICIOH presunaptlca
" Neurotransmisores -

WWWwwwwwwww
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MODL Los
HISTOLOGIA ORAL

. ‘OBJETIVO: Reconocer las caracterlstlcas estructurales y funcionales de cada uno de .

los tejidos del aparato estomatognatico y correlacionarids con 1a biclogia del desarrollo
del complejo craneofacra! en nifios sanos y con patologia de base.

1 DESARROLLO DE LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS

1.1. Estadios del desarrollo _
1.2. Interacciones epitelio- -mesenquimaticas durante la odontogénesis
1.3. Morfogénesis de los-dientes '

1.4. Formacion de la raiz .

1.5. ' Formacién de la denticién permanente

2. FORMACION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE
2.1. Saco dental

2.2.  Cementogénesis

2.3.. Ligamento Gingival y Periodontal

2.4.  Hueso alveolar y basal

3. ERUPCION Y EXFOLIACION

6.1. Movimientos fisioldgicos de los dientes ‘

6.2. Mecanismos que intervienen en los movimientos dentales
6.3. Consideraciones clinicas sobre los movimientos dentales
6.4. Exfoliacién de los dientes temporales _

6.5. . Consideraciones cltnlcas sobre la exfoliacién.

4. ESMALTE

- 4.1. Caracteristicas generales

4.2. Desarrollo

4.3. Histologia del esmalte

4.4.  Amelogénesis imperfecta

4.5. Consideraciones clinicas respecto al esmalte

5. DENTINA

5.1. Patrones de formacién de la dentina
2 Formacién de la dentina coronaria
.3 Formacion de la dentina radicular
4., Mineralizacién de la dentina

.5.  Inervacién dentinaria

. COMPLEJO PULPODENTINARIO
Caracteristicas Generales
Descripcién anatémica
Matriz de Dentina
Predentina

. Histologia de la dentina primaria

Células de'la pulpa

Sustancia fundamental

Fibras

Irrigacion sanguinea y linfatica




6.10. .Inervacmn del compIeJo dentmopulpar ;

6.11. Mecanismos de Sensibilidad Dentinaria .

6.12. Cambios relacionados con la edad .
6.13. Consideraciones Clinicas respecto a la dentina.

7 DESARROLLO DEL CEMENTO HUESO ALVEOLAR Y DEL LIGAMENTO GINGIVAL Y
PERIODONTAL -

'Cemento
Ligamento Gingival y Periodontal
Hueso Alveolar

-~ Unién dentogingival
Consideraciones clinicas

N NN NN
b O
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MODULOG6
FARMACOLOGTA

OBJETIVO: Analizar las diferencias’ anatemo-fisioldgicas y farmacocinéticas
caracteristicos .de los pacientes en crecimiento y desarrollo para estructurar
métodos terapéuticos convenientes y evaluar sus efectos farmacoldgicos.

1. FARMACOLOGIA GENERAL
1.1 Captacién y absorcion,
. 1.2. Distribucién
— _ 1.3. Sensibilidad del sitio receptor
1.4 Metabolismo
7. Excresion :
1.6.  Metabolismo hepético en nifios

2. CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS
2.1 Interacciones medicamentosas
2.2. Reacciones adversas a farmacos
2.3 Prescripcion de medicamentos

3. ANTIMICROBIANOS
4. ANTIVIRALES
5. ANTIMICOTICOS

6. ANALGESICOS Y ANTI INFLAMATORIOS
By Analgésicos antipiréticos
6.1.1. Analgésicos antinflamatorios no esteroides

7. ANESTESICOS GENERALES.
7.1. Mecanismo de accidn
7.2. Agentes inhalatorios
7.3. Agentes intravenosos
7.4. Agentes bloqueantes neuromusculares
7.5. Agentes disociantes




TERCER CUATRIMESTRE

MODULO |
SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA - III

UNIDAD 1: OPERATORIA DENTAL

OBJETIVO Preparar cavidades dentales en dientes temporales y permanentes, en
nifios sanos y con patologia de base

Diagnéstico y tratamiento de caries 1ncnp|entes
.1. Resinas preventivas: Selladores de fosetas y fisuras
Tratamiento de lesiones profundas
. Procedimientos para restauraciones tradicionales
2 Restauraciones de amalgama
.3. Coronas de Acero Cromo
4 Coronas de Celuloide

UNIDAD 2: MATERIALES DENTAL-ES

OBJETIVO: Apllcar el material de uso bucodental adecuado al caso clinico en
partlcular en nifos sanos y con patologia de base.

2:1. Materlales de lmpresmn Alginatos, Hules de polisulfuro, Mercaptanos, Siliconas.
2.2.  Materiales para modelos: Yeso Paris, Piedra, otros
2.2.  Cementos provisionales y permanentes

2.3. . Materiales para restauraciones

2.3.1. Adhesivos dentinarios

2.3.2. Amalgama

2.3.3. Resinas

2.3.4. Ionémeros de vidrio reforzados con resina

2.3.5. Compodmeros

2.3.6. Materiales de restauracién intermedia

2.4, Bases Cavitarias

2.4.1. Hidréxido de Calcio

2.4.2. Iondmero de vidrio

2.5. Materiales de uso preventivo -

2.5.1. Selladores de fosas y fisuras .

2.5.2. Barnices de clorhexidina

2.5.3. Fluoruros




CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA II |

—_— SE DESCRIBE EN EL F_'-kOGRAMA .OPERAT-IVO DE LA CLINICA




UNIDAD 3: BIOLOGIA Y TERAPIA PULPAR

—_ ! OBJETIVO: Analizar la capacidad de respuesta del complejo ;pulpo-.dentinarip ante
las agresiones de éstos tejidos correlacionandolos con las manifestaciones clinicas
de los estados patoldgicos.

1. Caracteristicas.histoldgicas del complejo dentino-pulpar

2. Inflamacidn _
2.1 Respuesta vascular

2.2. Mediadores quimicos

+2.3.  lLeucocitos

2.4. * Regeneracion

2.5 Factores que modifican el proceso de cicatrizacién

Irritantes pulpares
1. Fisicos
.2.  Quimicos.

4. Diagnéstico en endodoncia
4.1.  Pruebas de vitalidad

5. Patosis pulpar

5.1. Fendémeno hiperreactivo
5.2.  Pulpitis aguda

5.3. .Pulpitis crénica

5.4. Necrosis

5.5 Resorciéon

Patosis periapical

1 Periodontitis apical aguda

2. . Periodontitis apical crénica
.3. Periodontitis apical supurativa
4 Quiste periapical -

5 Osteitis condensante

Terapia pulpar en dientes temporales
Terapia pulpar vital

1. Recubrimiento pulpar indirecto

.2. Recubrimiento pulpar directo

3. Pulpotomia

Terapia pulpar no vital

o1 Pulpectomia

Terapia pulpar en dientes permanentes inmaduros
1. Terapia pulpar vital .

1.1. Recubrimiento pulpar indirect

.1.2. Recubrimiento pulpar indirecto

1.3. Sistemas de adhesiéon dentinaria

1.4. Apicogénesis




MODUT () 5)

SEMINARIO DE ORTODONCIA PREVENTIVA Y ORTOPEDIA

MAXILAR II

OBJETIVOS:

1. Identificar las maloclusiones en etapas tempranas del desarrollo para establecer
tratamientos preventivos de las anomalias oclusales.

2. Establecer tratamientos adecuados y sencillos en los periodos activos de
crecimiento.

3." Prevenir el desarrollo de maloclusiones por la pérdida prematura de dtentes
temporales.

4. Identificar e interceptar las dlsfuncrones musculares que :ncvden en el
mecanismo de desarrollo de oclusién normal.

UNIDAD 1. MANTENIMIENTO DEL ESPACIO
1.1. Botdn de nance

1.2.  Arco lingual

1.3. Banday ansa

1:4. Coronay ansa

1.5. Placa estética

1.6.  Placa de presién dirigida
1.7 Zapatilla distal ‘
1.8. Arco transpalatinio

UNIDAD 2. HABITOS ORALES
2.1. Succién digital

2.2.  Succion labial

2.3. Lengua protractil

2.4.  Chupdn

2.5.  Respiracién bucal

2.6. Bruxismo

UNIDAD 3. GUIA DE OCLUSION
3.1 Definicién

3.2. Examen y consulta

3.3 Registros diagnésticos

3.4. Diagnéstico

3.5 Analisis clinico

3.6 Desarrollo dental

3.6.1. Denticién temporal

3.6.2. Denticién mixta

3.6.3. Analisis de la edad dentaria
3.7. Tratamiento

ri—-'
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UNIDAD 4. ANALISIS DE DENTICION MIXTA
4.1,

4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

Definicién

Indicaciones

Contraindicaciones

Analisis de denticion mixta de Moyer's
Andlisis de denticion mixta de Tanaka Johnston
Analisis de denticiéon mixta de Nance

Andlisis de denticidon mixta 3X4 .
Analisis de denticién mixta de Hixon Oldfather

"UNIDAD 5. TRATAMIENTO TEMPRANO -
5.1..
5.2.

Comprensién del tratamiento temprano
Definiciéon de metas en el tratamiento temprano

. Comprobacion de resultados del tratamiento temprano

Problemas y procedimientos clinicos
Tratamiento temprano en maloclusiones clase I
Tratamiento. temprano en maloclusiones clase 11
Tratamiento temprano en maloclusiones clase III
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MODLULD 3

©g)
h

SEMINARIO DE PATOLOGIA

 OBJETIVOS:

1. Relacionar los mecanismos de lesidn celular con el estado de salud general, en
nifios sanos y con patologia de base.

2. Reconocer las manifestaciones clinicas de las lesiones del aparato
estomatognatico,. para realizar diagnésticos y tratamientos integrales,
preventivos y de rehabilitacién oportunos, en nifios sanos y con problemas

meédicos.
Lesidn y muerte celular
Infiamacién y reparacién
Consideraciones clinicas generales

4. Alteraciones del desarrollo

5. Quistes de las Fiegiones Orales

6., Infecciones de los dientes y del Hueso

7. | Lesiones dseas |

Tumores odontégenos

Trastornos epiteliales

infecciones orales

11. Trastornos Enédiados .por procesos inmunitarios
12. Lesiones de tejido conjuntivo

173, Trastornos de las glandulas salivales

14. Lesiones fisicas y quimicas

15. Enfermedades hematoldgicas
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-BIOLOGIA ESTOMATODOGICA

 OBJETIVO: Reconocer y los procesos biolégicos en los que participa el aparato

“estomatognatico para evaluar su desarrollo integral.

e Sensibilidad de la boca -
- 1. Olfatoy gusto
Organos receptores y vias del gusto

1.
+1.2. . Botones gustativos
1.3.

' Vias sensoriales del gusto

2. Fisiologia del gusto

3. Estimulacion de receptores

4. Modzlidades basicas del gusto

5. Umbral del gusto e intensidad de la discriminacién
1.8. Varlacmnes del gusto.

* Sensibilidad a la presién
Sensibilidad a la temperatura
Dolor

Sensibilidad muscular

AWM=

- Funcién secretora

1. Estimulos de las glédndulas salivales
2. Reflejos de la salivacién

Masticacion y Deglucién

1. Consideraciones Generales
2. Movimientos mandibulares

2.1, .
.2. Reflejo de apertura
.3. Reflejo
Deglucién
.1. Mecanismo de deglucidn
.2. Evolucion de la deglucién
.3. Regulacién de la deglucién

Boca y Respiracion

Fonacién y mimica
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‘MODULO = s
‘MICROBIOLOGIA

‘OBJETIVO: Identificar los prmcnpales organlsmos causantes de las infecciones
odontogénicas vy cervicofaciales mas comunes, en ninos sanos y con patofogla de
base. :

1. PROPIEDADES GENERALES DE LAS BACTERIAS
1.1 Estructura de las bacterias
1.2 Crecimiento Bacteriano
*1.3. Requerimientos. Nutricionales
1.4. Metabolismo Bacteriano
1.5. Genética Bacteriana
1.6. Variacidn Bacteriana
1.6.1. Variacién genotipica
2. TAXONOMIA BACTERIANA GENERAL
2.1. Espiroquetas
2.2 Bacterias espirales Y curvas
2.3. Bacilos y cocos aerobios gram negativos
2.4. Bacilos gram negativos anaerpbios facultativos
2.5 Bacterias anaerdbicas gram negativas |
2.6.  Cocos y cocobacilos gramnegativos
2:7.  Cocos anaerobios gram negativos
2.8. Cocos gram positivos _ _
2.9. - Bacilos formadores de endosporas
2.10. Actinomyces y organismos relacmnados
2.11." Ricketsias
2.12. Micoplasmas.
3. BACTERIAS EN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
3.1.  Flora normal
3.2 Patogenicidad
3.3. Toxicidad
3.4. Virulencia ‘
3.5 Fuentes de Infecciones Bacterianas
3.6. Mecanismos de transmisién de Infecciones .
4. HONGOS

5. VIRUS
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- CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA-III

SE DESCRIBE EN EL PROGRAMA OPERATIVO DE LA CLINICA
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CUARTO CUATRIMESTRE

‘MODULO |
'lIEST.O_MATOLOGIA PEDIATRICA -1V

OBJETIVOS: : ‘
1. Identificar todos los elementos que participan en el proceso carioso.
2. Analizar el mecanismo por el cual se desarrolla la enfermedad periodontal en
pacientes pediatricos sanos y/o con compromiso sistémico. ,
— - 3. Integracién de programas preventivos de salud de las enfermedades de |a
‘ cavidad oral. : '
4. Describir y diagnosticar las alteraciones mas frecuentes que se presentan en la
Estomatologia Pedidtrica, para establecer un tratamiento integral de las.
N anomalias menores, resolver urgencias y saber canalizar al especialista aquellas
{' ~ anomalias mas complejas, en nifios sanos y con patologia de base.

UNIDAD 1: PREVENCION a ‘

1.3 Niveles de prevencién de Level y Clark
1.2. Microflora oral

B 1.2.1. Adquisicién de la flora bacteriana

1.2.2. Flora oral en el recién nacido P

1.2.3. Flora bacteriana en la denticién temporal

1.2.4. Flora bacteriana en la denticién permanente
- 1.3. ' Placa bacteriana :

1.3.1. Composicidon , ‘

1.3.2. Factores de adherencia de los microorganismos a la superficie dental
- - 1.4. Control de placa bacteriana ' '

1.4.1. Tecnicas de cepillado
1.4.2. Dentrificos

1.4.3. Enjuagues

1.4.3.1. de fluoruro
1.4.3.2. de clorhexidina
1.5. Consejo dietético.

UNIDAD 2: CARIOLOGIA

1. Generalidades

2. El Huesped

Saliva'y glandulas salivales _
Cubiertas no mineralizadas de la superficie del esmalte
Composicién dental ‘ c '
Bioquimica de las proteinas dentales

Cristalografia - '

NNNNN
NN R
¥

SR

46



El proceso carioso
1. Etiologia, epldemzologla e lmphcamones clinicas
2. Histopatologica de las lesiones cariosas
3. Cariologia clinica
Los agentes. Interacciones mncroblolog:cas con los te_']IdOS orales
Composicion y ecologia de la flora oral
Determinantes ecolégicos de la micobiota oral
Aspectos microbianos de la caries dental
Bioguimica de la placa dental
Aspectos inmunoldgicos de la caries.
EI medio ambiente. Prevencion de caries
1 Nutricidn y salud dental
2 Andlisis nutricional y consejo dietético
3. Agentes antimicrobianos para el manejo de caries
4, Dinamica de la mineralizacion biologica aplicada a la caries
5
6
Zs
I
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3
3.
3.
3.
4
4.
4.
4.
4,
4.
5.
5.
5.
5
5.
5. Fluoruros en estomatologia
5. Selladores de fosas y fisuras
5. ‘Cepillos y técnicas de. ceplllado
6. Investigacion en caries.

UNIDAD 3: PERIODONCIA

Diferencias estructurales del periodonto infantil
Epidemiologia de la enfermedad periodontal en nifies
Relacién entre higiene oral y enfermedad periodontal -
Cambios clinicos e histopatolégicos en la enfermedad periodontal
Factores sistémicos que influyen en la enfermedad penodontai de nifios y
adolescentes
Condiciones diversas que afectan el perlodonto de los nifios
Uso de cepillo dental €n el control de p]aca para nifios y adolescentes
1 Seleccién del cepillo para nifios pequefios
.2. Cepillos especiales
. Técnicas de cepillado
1. Técnicas recomendadas para nifos
.2. Cepillos eléctricos.
Uso del hilo dental

s 1 e

- UNIDAD 4: MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON DISCAPACIDA.D
NEUROPSICOLOGICA '

1. Autismo infantil

2. Retraso mental

2.1.Niveles de retraso mental
3. Paralisis cerebral

4. Disfuncién cerebral minima.
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:;UNIDAD 5 MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD

% fNEUROSENSORIAL

1. Hipoacusia
2. Ceguera
3. Paciente ciego y scrdo.

UNIDAD 6: CIRUGIA ORALY MAXILOFAC_IAL PEDIATRICA

1. Cuidados Generales del paCIente qu[rurglco pediatrico

1.1. Valoracién preoperatoria . E

1.2. Consideraciones metabdlicas del paciente pediatrico en el periodo perloperatono
2. Cirugia oral menor

2.1. Introduccién

2.2. Dientes retenidos

2.3. Transplantes de dientes

2.4. Lesiones de la cresta alveolar

3. Anomalias intraorales de los tejidos blandos
3.1. Introduccién

3.2. Hipertrofia de frenillos

3.3. Lesiones intraorales de te_]]dOS blandos
3.4. Macroglosia

4. Infecciones de la region maxilofacial-

4.1. Introduccién :
4.2. Infecciones del tercio medio y superior
4.3. Infecciones del tercio inferior

4.4. Infecciones crénicas -

Enfermedades de las glandulas salivales
1. Tumores de las glandulas salivales
.2. Enfermedades no neoplésicas de las géndulas salivales

6. Trauma facial

6.1. Fracturas del tercio medio y superior

6.2. Fracturas dentoalveolares y mandibulares
s Disfuncion temporomandibular y dolor facial .
7.1. Introduccién

7.2. + Evaluacion clinica

7.3. Clasificacion

'7.4. Anomalias congénitas de la A.T.M.

7.5. Anomalias adquiridas de la A.T.M.

8. Tumores maxilares en pediatria

8.1. Introduccién

8.2.

Clasificacién.
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1. Introduccidn
2. - Clasificacion

10. Cirugia ortognatica

10.1 . Definicion s :

10.2 . Correccidn quirtrgica del esqueleto fa
10.3 Deformidades de la érbita y el craneo.
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Anomalias vasculares de la regién maxilofacial .

cial en nifios y adolescentes




- .i‘.-ZMODULO 2

| SEMINARIO DE‘ORTODONCIA PREVENTIVA Y ORTOPEDIA
MAXILAR III

OBJETIVO: Identificar y diagnosticar problemas esqueléticos durante el crecimiento v
desarrollo, para -evitar su progreso, utilizando diversas opciones de aparatoiog|a en
_nmos sanos y con patologia de base.

MALOCLUSIONES TRANSVERSALES

1 Mordida cruzada posterior bilateral’

2 Mordida cruzada posterior unilateral

.3. Mordida cruzada posterior de una pieza aislada
4. Mordida en tijera

MALOCLUSIONES CLASE III
Clasificacion
Etiopatogenia
Analisis intraoral
Analisis cefalométrico
Diagndstico diferencial
Mordida cruzada simple
Pseudoprogenie
Clase III esquelética
Clase III quirirgica

. Tratamiento dental
Tratamiento éseo -

NNNNNNNNNNNN
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3. MORDIDA ABIERTA

3.1. Clasificacion

3.2. Prevalencia

.3 Etiologia

3.4. Cuadro clinico .

3.4.1. Mordida abierta dental

3.4.2. Mordida abierta esquelética

3.3 Criterios terapéuticos _

3.3.1 Tratamiento .de la mordida abiertz dental
3.3.2 Tratamiento de la mordidz abierta esquelética

S0
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fSEMINARIO DE ATENCION Al PACIENTES CON 'PROBLEMAS
MEDICOS I

UNIDAD 1: CARDIOLOGIA

_OBjETIVO: Identificar los problemas clinicos de los pacientes con al'terac:one.ﬁ‘
cardiovasculares y realizar modificaciones pertinentes al tratamiento estomatologico.

1 ALTERACIONES CARDIACAS CONGENITAS
1.1. Alteraciones cardiacas congemtas ciandticas
1.2. Alteraciones cardiacas congénitas no cianoticas

2. ALTERACIONES CARDIACAS ADQUIRIDAS
1.1. Fiebre reumatica

1.2. Hipertensién |

1.3 Endocarditis bacteriana

3. CONSIDERACIONES ESTOMATOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES
CARDIOVASCULARES.
3.1. Esquemas de profilaxis antimicrobiana
3.2. Anestesia local
3.3. Sedacidn
3.4, Con51deraC|ones qmrurgucas

UNIDAD 2: NEFROLOGIA

OBJETIVO: Modificar de manera apropiada los tratamientos estomatoldgiccs
considerando los problemas gue presentan los pacnentes nefropatas. :
1. Organos receptores y vias del gusto

1.1. Botones gustativos '

1.2. Vias sensoriales del gusto

Fisiologia del gusto

Estimulacion de receptores

Modalidades basicas del gusto

Umbral del gusto e intensidad de la d15cr|m|naC|on ‘
Variaciones del gusto

Insuficiencia renal crénica

Consideracicnes clinicas .
Manifestaciones clinicas en tejidos blandos orales
Manifestaciones clinicas en tejidos duros orales

P EERMRIL R
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2. Sindrome nefrético
2.1 Consideraciones .clinicas

B.U.A.P.



3. Sindrome ‘nefritico
3.1Consideraciones clinicas

4. Manejo estomatoldgico - ,
4.1. Tiempo ideal del tratamiento
- 4.2.  Profilaxis antimicrobiana
4.3. Riesgo de sangrado :
- 4.4, ' Eliminacién de fuentes de infeccién.

“UNIDAD 3: NEUROLOGIA

OBJETIVO: Conocer las patologias congénitas o adquiridas que interfieren en el
desarrollo mental o.fisico para poder brindar un acercamiento adecuado para el
tratamiento estomatoldgico. '

Examen neuroldgico

1. Funciones corticales .
2. \Valoracién de los pares craneales
.3.  Funciones motoras -

4 Funciones reflejas

5 Funciones sensoriales

2. Alteraciones motrices
2.1. Peralisis

3. Anomalias de movimiento y postura

. 3.1. Alteraciones del tono muscular
—_ 3.2 Movimientos involuntarios
3.3. Incordinacién de movimientos por alteracién del cerebelo
. 3.4. Tremor ' £
—Ef ', 4.Retraso mental
= 4.1. Etiologia

4.2. Frecuencia : ‘
- 4.3. Niveles de retraso mental .

= + Consideraciones estomatoldgicas




MODUI 04
SEMINARIO DE INVIESTIGACION I

,1 EI perfil del estomatdlogo dentro de la mvestlgacnon médica
1.1. Introduccion
1. 2 Salud publica en México
'Planteami,er_x‘to del problema
El problema cientifico K
La hipdtesis y el problema de investigacion
Requisitos de un problema de investigacion
.1. Ejemplo del origen de un problema
Referencias bibliograficas
Objetivos y justificacion

NN NN NN
e

Dlsencs metodoldgicos’
' Criterios utilizados en los criterios metodolégicos
Disenos observacionales y experimentales
Disefios retrospectivos y prospectivos
‘Disefios transversales y longitudinales
Disefos descriptivos y analiticos ‘
Disefios epidemioldgicos especificos
Estudios de casos y controles
1 Definicion de casos
.2. Definicién de controles

g3 das
\J\I\IO\U'I-L‘-NNI—‘

Metodo de seleccron
1. . Estudios de Cohorte
153 Seleccxon del grupo expuesto
1.2. Seleccion del grupo no expuesto
2.

4.
4.
4.
4,
4. Seguimiento
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CLINICA DE ESTO MATOLOGIA PEDIATRICA-IV .

— S SE DESCRIBE EN EL.PROGRAMA OPERATIVO DE LA CLINICA
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2.

| QUINTO CUATRIMESTRE

MODULO 1
KESTOMATOLOGIA PEDIATRICA v

‘-‘;UN‘IDAD 1: LESTONES TRAUMATICAS

OBJETIVO: Discriminar los signos y sintomas de las lesiones traumatncas
=dentoalveolares para d[agnostlcar y brindar tratamiento oportuno. -

1. Etlolog:a y Epidemiologia _

2. Historia Clinica

2.1. Condicién médica del paciente"
2.2. Sintomas _

2.3 Lesiones prévias

3. Examen clinico

3.1 Examen extraoral
3.2. Examen intraoral
3.3. Examen radiografico

Clasiﬁcacién
1.  Lesion de los tejidos dentarios
2. Lesiones de los tejidos periodontales
4.3. Tratamiento y Prondstico ‘
4.3.1. © Dientes permanentes
4.3.2. Dientes temporales.

4,
4.
4.

. 4.4. Lesiones de dientes permanentes en desarrollo

5. Lesiones del hueso de soporte
6. Lesion de encia y mucosa oral,
7. Prevencion de las lesiones dentales.

UNIDAD 2: ODONTOLOGIA RESTAURATIVA ESTETICA

OBJETIVO: Aplicar las técnicas y materiales dentales que permitan la restauracion
conservadora de los defectos estéticos de los dientes permanentes jovenes.

1. Principios de la forma y el color dentales

-Restauracion de dientes pigmentados
1. Tratamiento de puntos hipoplasicos
2. Carillas
3. Blanqueamiento vital

3. Puentes y férulas adheridos
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MODULO 2
ATENCION A PACIEJNTJES CON PROBLEMAS \MEDICOS i1

"UNIDAD 1: H EMATO:L‘OGIA

OBJETIVO: Identificar las alteraciones de los elementos sanguineos y 6rganos
hematopoyéticos para hacer las consideraciones pertinentes para el tratamiento
estomatoldgico. - :

. HEMATOPOYESIS

1. Introduccién

2 Interpretacién de la citrometria hematica
.3.  Anemias

3.1. Anemias carenciales

'CELULAS SANGUINEAS BLANCAS

Funciones y ciclo vital de los granulocitos
Alteraciones de la funcidn fagocitica
Leucemias y linfomas

a8 o

. MECANISMOS HEMOSTATICOS - :

1. - Interaccion entre los vasos y las plaquetas

2. Las plaquetas en la hemostasis

3. Hemofilias

4 Inhibideres del mecanismo de la coagulamon

HEMOTERAPIA
1 Productos y componentes sanguineos
2. Indicaciones y.complicaciones

- CONSIDERACIONES ESTOMATOLOGICAS

—s -

<
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".'UNIDAD 2: INMUNOLOGIA

OBJETIVO: Conocer la patogenes:s de las alteracrones mmunologlcas y su relacién con
los procesos estomatologlcos

1. Tipos de Inmunidad
1.1. Innata
1.2.  Adquirida

Células del sistema inmune

1.  Lineas celulares :

.2.. Sistema macrdéfago-histiocitiario

3 Linfocitos y células complementarias

3.Proteinas de la inmunidad
3.1. Inmunoglobulinas
3.2. Complemento

4. Reacciones Inmunitarias

Inmunodeficiencias
Primarias
Secunda rias

il

Reacciones anormales de la mmumdad
1 Inflamacion.

2 Hipersensibilidad

.3.  Rechazo de tejldos

4 Celulas tumorales

7. Sistema inmune e mfecaon

UNIDAD 3: ALERGIAS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Alteraciones alérgicas

1 Reacciones Antigeno- anticuerpo
2. Asma '

2.1. ‘Manifestaciones clinicas

.2.2. Consideraciones estomatologlcas
3. Rinitis alérgica .

4. ' Alergias a alimentos

2. Enfermedades respiratorias
2.1. Enfermedades pulmonares cronicas
2.2. Fibrosis quistica

i
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UNIDAD 4: ENDOCRINOLOGIA

OBIJETIVO: ‘Conocer las alteraciones endocrinas y su repercusién en el patron de
- ~ crecimiento y desarrollo '

1. Alteraciones de la tiroides
1.1. Hipotiroidismo

1.2. .Hipertiroidismo

1.3. Tiroiditis

- 2. Alterdciones de la paratiroides
2.1. Hipoparatiroidismo
+ 2.2. Pseudohipoparatiroidismo
- 2.3.  Hiperparatiroidismo
2.4 Enfermedades relacionadas
_ 3. Alteraciones de la.gldndula pituitaria
‘ 3.1. Hipopituitarismo '
ik 3.2. Hiperpituitarismo
O ] )
- ‘ 4. Alteraciones de las glandulas adrenales
. 4.1.. Enfermedad de Addison
; 4.2. ' Sindrome de Cushing
‘ 5. Alteraciones de las gonadas
i 5.1. Desarrollo sexual precoz
" ’ 5.2. Retraso en el desarrollo sexual
' 5.3. Alteraciones por medicamentos
6. Diabetes mellitus
7. Errores del metabolismo

o
o0
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- mMobuLo 4 | |
SEMINARIO DE SEDACION Y ANESTESIA GENERAL I

OBJETIVO: Proporcionar los elementos teoricos y practicos para ofrecer alternativas de
tratamiento con calidad a los pacientes con incapacidad fisica, medica o mental dentro
de margenes de seguridad. '

1. Espectro del control-del dolor y la ansiedad
1.1. Perspectiva histérica :
1.2. Definicidon de términos
2. Evaluacién fisica y psicolégic
2.1. Evaluacién fisica :
.2.2.  Evaluacidn psicolégica
2.3. - Determinacién del riesgo médico
2.4. Sistema de clasificacién del estado fisico
2.5. Protocolos de reduccion de estrés
3. Monitorizacion

" 3.1. Monitorizacién preoperatoria de rutina
3.2. Registros ‘ .
3.3. Directrices sobre la monitorizacion transoperatoria

4. Anestesia General

5.1.  Antecedentes histéricos

5.2. Ventajas e inconvenientes de la anestesia general

5.3. Indicaciones y contraindicaciones -

5.4. . Tipos de Anestesia General

5.5 Requisitos para realizar procedimientos bajo anestesia general
5.6. Equipo y técnicas o -

5. Equipo de emergencia

6. Curso de reanimacién cardiorespiratoria pediatrica
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‘MODULO 3
'SEMINARIO DE ORTODONCIA ‘PREVENTIVA Y ORTOPEDIA
MAXILAR IV

OBJETIVO: Conocer y aplucar xlas alternativas en el tratamiento del paciente en
denticion mixta. -

: TRATAMIENTO 2X4

1 Indicaciones

2. Contraindicaciones
.3. Diagnostico

4 Tratamiento

ORTOPEDIA MAXILOFACIAL
1 Conceptos de ortopedia funcional de los maxilares

2. -Diagnodstico cefalométrico para el tratamiento con aparatos funcionales
3 Anadlisis funcional

4, ' Mordida constructiva

.5. Activador

6. .Frankél

7 Bionator

8 Herbst

9. Sagitales

.10. . Bimler
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M()DUI 05 - R “ '
?SEMINARIO ’DE PACIENTIES C*ON LABIO Y PALADAR IHENDIDO I

OBJETIVO: -Pro_porcnonar tratamientos integrales mteractuando con todas las
.-especialidades que intervienen para el tratamiento oportuno de pacientes con fisuras
:Iabiopalatinas. ;

1. Con&deracnones Embrlologlcas
2. Etiologia -

3. Manejo mu]tldlscuphnarlo

4. Obturadores pasivos

‘5. Ortopedia maxilar temprana
6. Técnicas quirdrgicas




MODULO 4 .
SEMINARIG DE INVIESTIGACION II

Ensayo C|1I’"IiCQ controlado

Definicién

Concepto de aleatoriedad

Estratificacion

Administracion a ciegas

Objetivos de un ensayo clinico controlado
Justificacién para la reallzaclon de un ensayo cllnlco controlado
Aspectos éticos

Planeacion del ensayo clinico controlado
Seleccidén de pacientes
-Tamanio de la muestra

AH?“P”“??HPﬁ
HOONO 0 R LN

=

6. Consentimiento bajo informacion

6.1. Derechos humanos y ética .

6.2. Etica médica y el derecho
6.2.1. Concepto

L

— 7.'Observaciones y Mediciones
7.1. Andlisis e interpretacién de observacxones
. ' 7.2. Variables
—_ -7.2.1. Cuantitativas
‘ 7.2.2. Cualitativas
7.2.3. Unidimensionales
7.2.4. Multidimensionales
7.2.5. Independientes
7.2.6. Dependientes
‘ 7.2.7. Interdependientes
o 7.3. Escalas de medicion
7.3.1. Escalas cualitativas
7.3.2. Escalas cuantitativas .
7.4. Relevancia de la medida o variable
7.5. Definicién operacional
7.6. Consistencia
7.7. Certeza
7.8. Errores

8. Sesgos
— 8.1. Sesgo de seleccién
‘ 8.2. Sesgo por pérdidas en el segu1m1ento
8.3 Sesgo por errores de medicion

- 9. Causalidad .
9.1 importancia del conocimiento de la causalidad
9.2 determinacion de causalidad

.1.1 Azar

.1.2 Sesgo

.2 Asosiacion causal

.2.1 Fuerza de asociacién

.2.2 Consistencia

.2.3 Gradiente dosis respuesta
.2.4 Especificidad’
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s | e o . SEXTO CUATRIMESTRE

- _ MODULO 1

.SEMINARIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA VI

UNIDAD 1: LESIONES :DE.PORTIVAS Y PROTECTORES BUCALES
-1. Evaluacidn intraoral

2. Proteccion bucalpara nifios y adolescentes déportistaé
2.1. Tipos de protectores bucales

UNIDAD 2: EMERGEN'CIAS EN ESTOMATOLOGEA PEDIATRICA

1. Prevencion de las urgencias med:cas

1.1. Historia clinica

1.2. Interconsulta médica .
1.3. Capacitacion del personal edontolégico

, 2. Equipo de emergencias
= 2.1. " Instrumental
: 2.2 :Medicamentos

Cuadros clinicos y tratamientos
Choque anafilactico
Reacciones alérgicas ligeras o moderadas
.Crisis asmatica aguda
Lipotimia
Obstruccidnde la via aérea por un cuerpo extrano
Crisis epiléptica
Hipoglicemia
Depresion respiratoria
. Paro cardiorespiratorio.

boNabhpbie




-'MODL 1O
‘_SE’MINARIO *DE ATENCION A PACIENTES CON PROBLEMAS
MEDICOS 11X

 UNIDAD 1: INFECTOLOGIA

‘OBJETIVO:

INFECCIONES BACTERIANAS
1.1. Endocarditis Bacteriana
o i s Cons:deracrones Estomatolégicas

2. Infeccion por anaerobios

1 Flora anaerobia normal

2. Anaerobios de Importancia clinica

.3. Patogenia de la infeccion anerdbica
4. Manifestaciones y Sindromes clinicos

Infecciones estreptocécicas
Clasificacion de. los streptococos
Infecciones por estreptococos del grupo A

N =

4. Infecciones estafi locoacas

4.1. Caracteristicas diferenciales de las especnes de estaf:[ococos
4.2, Infecciones por estafilococos coagulasa positiva

4.3. Infecciones por estafilococos coagulasa negativos

5. Osteomielitis
1. Patogenia ,
Manifestaciones Cllmcas

5.2.
- 5.3. Diagnodstico Diferencial
5.4

Tratamiento
6. Tuberculosis

7. Infecciones de heridas posquirdrgicas y de tejidos blandos

. 8. Ant‘imicrobianos

INFECCIONES VIRALES

Infeccidn por herpes
Rubéola

Varicela

Sarampion
Parotiditis

INFECCIONES MICOTICAS
1. Candidosis

1.1. Formas Clinicas
1.2. Diagndstico

1.3. Tratamiento




UNIDAD 2: NUTRICION

OBJETIVO: Identificar los factores que afectan la nutricién de los ninos para dar

recomendaciones sobre el cuidado de las estructuras orales.

. ENERGIA Y NUTRIMENTOS
1. Proteinas C

2 Grasas

3. Carbohidratos

.4. Fibras -

5 Agua

6 Micronutrimentos

VALORACION NUTRICIONAL
1 Ingesta de alimentos

2. Estatura

.3. Peso

4.  Perimetro cefalico i

5. Grosor del pliegue cutaneo

ALIMENTACION INFANTIL

1. Alimentacion al seno materno

1.1. Fisiologia de la alimentacién al seno materno
1.2. Composicién de la leche materna ’

.2. Leche maternizada

3. Destete y alimentacion transicional .

4. Problemas de nutricion
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r MODULO 3
'SEDACION Y ANESTESIA GENERAL IT -

'OB_"IETIVO Conocer vy aphcar las técnicas farmacologmas que permiten al

estomatologo pedlatra tratar a pacnentes con mcapacxdad fisica, médica o mental.

Sedacién consciente

1. Vias de administracion de farmacos
2. Sedacién oral

.3. Sedacién intranasal

4 Sedacidn inhalatoria

Sedacién profunda .
1 -Sedacién mtramuscular
.2. Sedacién intravenosa

Uso de agentes especificos
1. - ‘Midazolam

2 Hidrato de cloral

.3. Hidroexicina

4 Oxido nitroso
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: ‘ | ,MODULO-l'
|

e SEMINARIO DE ATENCION A wPACIENTES CON LABIO Y PALADAR
- _ HENDIDO II

, OBJETIVO: Conocer las alternatwas de tratamlento para los pamentes con f|5uras
— - Iablopalatlnas '

1. Manejo or?codénti'co-or‘to'pédico del paciente
'1.1.Disyuncion. palatina versus expansion
1.2.Protraccion maxilar

+ 2. Injerto éseo en fisura alveolar

3. Técnicas quirlrgicas. -




_
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CLINICA DE E'STOMAT-OLOG‘iA PEDIATRICA

PROGRAMA OPERATIVO

. LLa Clinica de Estomatologla Ped:atnca esta integrada por los siguientes servncnos:

1. Odontopediatria
2. Ortodoncia
3. Cirugia Maxilofacial

'y comprende otras actividades como:

Participacion en la clinica de Labio y Paladar Hendido
Rotacion intra hospitalaria por otros Servicios
Rotacion a otras Unidades Hospitalarias -
Presentacion de Casos Clinicos

Guardias

Participacion en sesiones clinico-patolégicas.

SRR NENES

DESCRIPCION POR PERIODOS ANUALES

Durante el desempefio de actividades clinicas los residentes deberdn adquirir
habilidades y destrezas con- el desarrollo de cada ciclo. :

PRIMER ANO

OBIJETIVO: Desarrollar habilidades y destrezas clinicas asi como actitudes para la

"atencién de pacientes pediatricos sanos.

Durante el primer.afio de residencia los alumnos de la especialidad desempefiaran las
siguientes actividades:

ODONTOPEDIATRIA
a) Rehabilitaran a pacientes sanos mayores de 4 afios
b) Auxiliaran a los residentes de segundo afio para la atencién de paCIentes
con las siguientes caracteristicas:
s« sanos mayores de 6 afios
* nifios con requerimientos de atencién especial.
Esta categoria comprende aquellos pacientes que reqmeren atenc:on
bajo anestesia general o bajo sedacion consciente asi como aquellos
pacientes con compromiso médico, fisico o mental que requieran un
manejo interdisciplinario y modificaciones terapéuticas pertinentes.
c) Obtendran registros de todos los pacientes
d) Analizarén los auxiliares de diagnédstico bajo la supervisidn del
" de segundo afio y de los adscritos.

ORTODONCIA:
a) Obtendran todos los auxiliares de diagndstico de los pacientes

b) Realizarédn procedimientos de laboratorio para la elaboracién de aparaQs
c) Actualizaran los expedientes clinicos., :
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..CLINICA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO
a) ‘Elaboracion de placas obturadoras fijas.
b) ~Orientacion a los padres sobre estimulacién temprana
¢) Participardn en conjunto con €l residente de segundo afo en el dISEHO
confeccién y colocacién de placas obturadoras activas fijas.

'CIRUGIA MAXILOFACIAL
a) Realizaran las historias clinicas y obtendrén Jos auxiliares de d:agnostlco de los
pacientes con patologia oral que requieran intervencién quirargica.
b) Actuaran como auxiliares en los procedimientos quirdrgicos.
¢) Supervisaran que los especimenes quirirgicos sean enviados. a su estudio
anatomopatologlco Yy que los resultados se mciuyan al exped:ente

SEGUNDO ANO

OBJETIVOS
1. Desarrollar. habilidades, destrezas y actitudes en Ia atencidon clinica de
pacientes pediatricos con requerimientos especiales.
2. Desarrollar el juicio clinico para la atencidn del paciente pediatrico.

ODONTOPEDIATRIA
- a) Diagnéstico oportuno de todas las alteraciones del aparto estomatognatuco de
los pacientes que acuden a recmnr servicio.
b) Rehabilitacion de pacientes con requerimientos espec:ales de atencion tanto en
* ‘el drea de consulta externa con manejo conductual y sedacron consciente, como
en quiréfano bajo sedacién o anestesia general. ;
«C) Estableceran programas preventivos de las alteraciones de la cavidad oral en los
‘pacientes que acuden a recibir servicios en el Hospital para el Nifio Poblano.
d) Supervisar y auxiliar a los residentes de primer afio en la rehabilitacién- de
pacientes. .
e) Supervisar y auxiliar a los residentes de primer afio para obtener registros de
los pacientes.

ORTODONCIA -
a) Realizar el diagnéstico de todos los pacientes del Servicio de Ortodoncia
b) Presentar propuestas de tratamiento para la autorizacién del adscrito.
¢) Efectuar los tratamientos de ortodoncia preventiva e interceptiva en pacientes
con alteraciones dento-alveolares y craneofaciales que se autoricen.

CLINICA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO ‘

a) Valorar a los pacientes con fisuras labio palatinas y. determinar el tipo de apoyo
que necesiten. .

b) Remitir al paciente a otros Servicios de la Clinica de Labio y Paladar Hendido de
acuerdo a.cada caso.

.c) Participar de forma activa en la clinica de Labio y Paladar Hendido teniendo bajo
su responsabilidad la programacién de los pac1entes presentar cada €aso e
integrar tratamientos oportunos. .

d) Disefiar los obturadores gue requieran los pacientes bajo la supervisién del
adscrito.

e) Proporcion’ar asesoria a los padres sobre los cuidados en cavidad oral que
requieren los pacientes. - s

f) Realizar procedimientos dé laboratorio para la confecci
ortopédicos y ortodénticos que requieran los pacientes.
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= CIRUGIA MAXILOFACIAL ‘
a) Partlapar como primer ayudante del cirujano maxnofacnal en los procednmuentos
guirargicos. ‘
b) Elaborar diagndsticos presunt:vos de los pamentes que presenten alguna
patologia de la cavidad oral. :
€) Realizar los procedimientos de laboratorio pre y transoperator:os que requ:eran
- los pacientes con traumatismos dentoalveolares y craneofaciales.
- : d) Solicitar los estudlos prequirdrgicos y realizar su correcta lnterpretac:on

GUARDIAS

il ‘ Las guardias tendran duraciéon de 24 horas, mismas en que el residente tendra que
B - estar a disposicion dentro de las instalaciones del hospital de las 8:00 a las 20:00 Hrs.
- ] y localizarse por via telefénica las horas restantes. Las guardias incluyen los 365 dias
- del afo y su frecuencia dependera del nimero de residentes.

Entregaran un reporte verbal y por escrito el dia siguiente de la guardla al momento de
= realizar el cambio de la misma.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Pasar guardia junto con los residentes de pediatria y revisar a todos los
~ pacientes que.se encuentren en el area de hosputalnzacnon para brindar apoyo
— ; estomatoldgico en caso de necesitarlo.
' Daran indicaciones de ‘higiene oral a todos los pacientes hospitalizados.

Apoyar al residente de segundo afio para la atencién inicial de pacientes con

traumatismos que afecten el aparato estomatognatico y que ingresen al hospital
! por el Servicio de Urgencias.

Realizar guardias intrahospitalarias junto con el residente de segundo ano
_'donde .proporcionaran tratamiento a los pacientes que acudan a solicitar el
—%{E; . : servicio por algin padecimiento -que requiera atencién inmediata y no este

sl programado.

"RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Pasar guardla con los residentes de pedlatna y deberan revisar a todos los
pacientes que se encuentren en el drea de hospitalizacién para brindar apoyo
estomatolégico en caso de necesitarlo.
Dar indicaciones. de higiene oral a todos los pacientes hospitalizados.
- ‘ Brindar atencién a los pacientes con padecimientos orales que ingresen al
Hospital por el Servicio de Urgencias.
Realizar guardias intrahospitalarias junto con el residente de primer afo donde
— brindard tratamiento a los pacientes que acudan a solicitar el servicio por dolor
o traumatismo dentoalveolar que requiera atencidon inmediata y no este
~ programado.
Estar . a dlsposmon del Servicio de Urgencias para atender problemas de -
traumatismo alveolodentarlos y faciales que se presenten dura
del dia. '




'PERIODOS VACACIONALES

Tendran derecho a gozar de 2 perlodos vacacionales al afio de 10 dias habiles que

se programaran de acuerdo a las necesidades del Departamento

ROTACION POR SERVICIOS

Los residentes rotaran por el Servicio de Anestesiologia, Genética.

ROTACION POR OTROS HOSPITALES

Instituto Nacional de Pediatria o
Hospital Regional Militar B s Ly

ACTIVIDADES CLINICAS Y ACADEMICAS DIARIAS POR
SERVICIO

La Clinica de Estomatologia Pediatrica esta mtegrada por los sngmentes servicios
1. Odontopediatria
~ Ortodoncia

.2
3. Clinica de Labio y Paladar '-Iendldo
4

Cirugia Maxilofacial -
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Los residentes del curso de especializacion tienen la obligacién de presentar
mensualmente un caso clinico de pacientes con alguna .alte.racién médica, mental o
fisica cuyo tratamiento estomatoldgico requiera adecuaciones de acuerdo al
diagnédstico de base .del paciente siguiendo el protocolo de presentacién que se anexa.
£n €l se describen las caracteristicas que debe reunir el caso a presentar.

ASISTENCIA A SESTONES SEMANALES

Deberd . asistir puntualmente a las Sesiones Clinicas vy Anatomopatdloglcas
programadas por el Departamento de Ensefianza de ésta Instituciéon y entregar un
reporte por escrito a la Jefatura del Servicio de Estomatologia.

LINEAS DE INVESTIGACION

Objetivo: Desarrollar lineas de investigacién para resolver, predecir y prevenir de
‘forma multi e interdisciplinaria los problemas que presenta la pobIaCIon infantil que
acude al Departamento de Estomatologia Pedidtrica del HNP.

Las siguientes lineas de investigacién surgen como respuesta a las necesidades que se

- identifican en la clinica. Puesto que es un Hospital de Tercer Nivel de Atencidn, la

poblacién a la que se le presta servicio se constituye de un 60% de pacientes con
requerimientos especiales de atencion, entendiendo por esto algin tipo de alteracién
fisica, médica o mental asi como la falta de desarrollo emocional para afrontar la
experiencia de recibir tratamiento estomatolégico y requieren de modificaciones
farmacoldgicas al tratamiento. La participacion del equipo -multi e interdisciplinario se
concreta en esta actividad.

‘Por lo tanto requerimos desarrollar nuestros propios protocolos de atencién utilizando

los recursos materiales y humanos que dispone la Institucion.

’,
.i

MATERIALES DENTALES ‘
FISURAS LABIALES Y PALATINAS
MANEJO FARMACOLOGICO DE LA CONDUCTA
PATOLOGIA ORAL
. METODOS DE PREVENCION

()
LA

’
o

I

*
o
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| ‘;"'EVALLUACION

La Evaluacmn es una parte fundamental del proceso Ensenanza Aprendlzaje

que tiene por funcién retroallmentar gl mismo proceso. Proporciona informacion
“sobre su realizacién por lo que serd continia y permanente en el presente plan de

estudios.

Consustlra en deterrnmar la forma en que se logran los ObJetIVOS de aprendizaje, -

b ot
00.60'0

‘
*

comprendiendo tres areas:
Teorica |

Clinica

Investigacion.

Todos y cada uno de los aspectos que contempla este programa se evaluaran de
acuerdo con los siguientes .

CRITERIOS DE EVALUACION:

1.

2

AREA TEORICA

Exposicion de temas con materjal audiovisual
Examen final (minimo aprobatorio 8.0 )
' Revisiones blbllograf cas '
Ensayos
Presentacion de casos -

AREA CLINICA

Adquisicion de las siguientes destrezas Y habllldades gue se descnben por ciclo en

el programa operativo

9,
L4 ""
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*

*,
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*

0
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siguiente ano.

Identificar alterac:ones en el crecimiento y desarrollo humano

Identificar y reconocer alteraciones en el crecimiento y desarrollo craneofacnal
Integrar diagnosticos de las patolog:as mas. comunes del aparato estomatognatico
Elaborar programas de prevencion

Modificar adecuadamente la conducta de los pacientes pedlatrlcos Yy adolescentes
Lograr una actitud positiva de los pacientes pediatricos hacia la experiencia dental
Seleccionar de manera apropiada los tratamlentos dentales en cada paciente '
pediatrico

Realizar los tratamientos estomatogna’ticos con los maximos indices de calidad y en
el menor tiempo posible. '
Adecuada mampulacnon clinica de los materiales dentales

'AREA DE INVESTIGACION

‘Presentar un protocolo de.investigacion para su aprobacién por el Departamento de

Investigacion del Hospital.

Realizar un trabajo de investigacion

Al finalizar el primer afio los alumnos deberan presentar un caso clinico en las
Jornadas del Hospital del Nifio Poblano como requisito para ser promovido al

72




' ‘-EVALUACION FINAL

- Para obtener el drploma de Espemahsta en Estomatolog:a pedlatnca debers reunir
los siguientes

REQUISITOS ;DE ACREDITACION:

Aprobar todas las materias del plan de estudios
Terminar un trabajo de investigacion
»  Aprobar examen final.

T
L

J
* o

.0

.. .. CRITERIOS DE ACREDITACION DE LOS MODULOS
A) TEORIA

‘ ‘ Calificacién minima aprobatoria de 8.0
- Asistencia a las actividades tedricas en un 100%

' Entrega de reportes por escrito de las revisiones bibliograficas
Reahzacnon de ensayos

1)
~

CLINICA

. Asistencia del 100 %

Absoluta puntualidad ‘

Tener el instrumental y material sohcntado ‘

- Disponibilidad las 24 horas del dia para cubrir las guardlas hOSpltaIarlas
Presentarse con uniforme completo en las instalaciones del Hospital
Asistencia a las sesiones clinicas
Presentacion de casos clinicos

. Obtencién de los auxiliares de diagndstico pertinentes a cada caso.

R/ * .,
l.-. 0.0 0.0

b -

*

R R )
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C) INVESTIGACION

- < Se implementardn los criterios de la Coordinacién de Investigacidon del Hospital
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