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ODONTOLOGÍA INTEGRAL NIÑOS A
                                                               CURSO I
PLAN 1994
ACTUALIZACIÓN 2016  P7 V9
Curso: 5º año 
Semestre: 1º semestre
Carga Horaria: 90 horas 
Desarrollo curricular: Cuatrimestral 
Carga horaria semanal: 6 horas 
Período de cursado: Marzo-Julio

FUNDAMENTACIÓN:
Desde el curso Odontología Integral Niños I, caracterizamos la enseñanza de la Odontología con un fuerte componente preventivo, a través de una conceptualización social de la salud. Para ello debemos desarrollar actividades de docencia, extensión e investigación, que permitan una práctica integrada de la profesión.
Como formadores de Recursos Humanos desde este curso debemos contribuir a la transformación de la salud de la población que permitirá el cumplimiento responsable de la misión universitaria. La toma de decisiones requiere del profesional Odontólogo una formación permanente y actualizada. La respuesta biológica es distinta en cada persona y tiene un referente social y psicológico que hará decidir el momento oportuno para determinadas maniobras operatorias.
La situación odontológica en la atención de pacientes niños y adolescentes es única y singular. En ella juegan roles el niño, su madre, padre o tutor y el odontólogo.
El curso Odontología Integral Niños I se dicta en el primer cuatrimestre de 5to año de la carrera de Odontología. Pertenece al tercer nivel de integración: “La salud del sistema estomatognático en la estructura del hombre integrado”, tercer ciclo Clínico-Socio-Epidemiológico del Plan de estudios vigente, y forma parte de los Departamentos de Odontología Rehabilitadora y Odontología Preventiva y Social. 
La presente propuesta curricular contempla la integración de los contenidos específicos de la Psicología y la Odontología Pediátrica y del Adolescente con la finalidad de conocer el desarrollo del niño y adolescente desde el punto de vista psicológico para establecer un buen raport y promover diferentes estrategias para la resolución de problemas. Reconocer características y alteraciones en la evolución de la dentición para realizar un correcto diagnóstico precoz y confección de un plan de tratamiento individualizado. De la misma manera se aborda el conocimiento de la Operatoria Dental,  tratamientos pulpares y cirugía en los dientes primarios así como el control y la conservación de la normalidad de los arcos dentarios que se relacionan con la salud general del individuo.
 La importancia de estos contenidos se verán reflejados en el futuro odontólogo ya que ayudan a  desarrollar el pensamiento para conducir a la creatividad y formar un profesional con capacidad para prevenir, diagnosticar y realizar tratamientos de las enfermedades del sistema estomatognático de pacientes niños y adolescentes, conociendo la problemática del país y con responsabilidad social; desempeñarse en establecimientos asistenciales, así como en organismos de planificación sanitaria

OBJETIVOS: 

OBJETIVOS GENERALES:
    Desarrollar los conocimientos psicológicos necesarios para el manejo de la conducta del niño  y del adolescente en el ambiente odontológico.
· Comprender y valorar los conocimientos adquiridos para aplicar un plan de tratamiento individualizado.
· Adquirir una formación profesional integral  considerando al niño como una unidad bio-psico-social.
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
· Comprender y aplicar los conocimientos actuales de la cariología de acuerdo a los factores de riesgo y actividad para elaborar el plan de tratamiento individualizado en pacientes niños y adolescentes.
· Diferenciar las características anatómicas, histológicas y funcionales entre las piezas dentarias temporarias y permanentes, para la correcta utilización de la terapéutica a realizar.
· Desarrollar los conocimientos y habilidades necesarias para el mantenimiento de las piezas dentarias temporarias en boca hasta el período de exfoliación normal, utilizando las técnicas endodónticas correctas.

CONTENIDOS:

UNIDAD PEDAGÓGICA I: PSICOLOGÍA Y ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA
(45 HORAS)
Tema 1
Odontología Pediátrica. Definición y concepto. Relación con otras ramas de la medicina y la odontología, aportes interdisciplinarios. Perspectiva histórica. Tendencias actuales. Odontología Integral Niños en la currícula de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de La Plata.
Tema 2: Crecimiento y desarrollo intrauterino. Iniciación. Proliferación. Histodiferenciación. Morfodiferenciación. Aposición. Calcificación. Erupción. Atrición. . La dinámica de cambio desde la concepción hasta los 3 años de edad. De los 3 a los 6 años. De los 6 a los 12 años adolescencia
Tema 3: Odontología en el contexto materno infantil: binomio madre hijo: desde el embarazo hasta los tres años de edad. Consideraciones para la madre embarazada.  Programa educativo, preventivo y clínico. Examen clínico del lactante y del niño menor de 3 años. Características de la  boca  del recién nacido. Historia clínica. Ventana de infectividad. Caries de la temprana infancia: Definición, etología,  características,  y clasificación. Lactancia natural, y artificial. Dieta. Pautas de higiene. Utilización de fluoruros preventivo y terapéutico en la temprana infancia. Alteraciones de desarrollo en el recién nacido.
Tema 4: El niño como persona. Variables que influyen en el comportamiento del niño en el ámbito odontológico. Constitución del psiquismo en el niño. Niveles de funcionamiento: consciente, pre consciente e inconsciente. Ello, yo y super yo.  Etapas evolutivas del desarrollo infantil según Freud: Etapa oral, anal, fálica, de latencia y genital. Vínculo madre-hijo. Complejo de Edipo. Características psicosociales: gustos  y disgustos en relación a la consulta odontológica. 
Tema5: Psicología evolutiva de Arnold Gesel. Campos de conducta. Ciclos de desarrollo: Perfiles de conducta según la edad. Principio de alternancia. Teoría genética de jean Piaget: Estadios del desarrollo mental.  sensorio-motriz, intuitivo o preoperacional, operacional concreta y operacional formal. Desarrollo mental y odontopediatría. Concepto de juego Según Piaget, el dibujo como parte del juego. El dibujo infantil. Etapas de la expresión grafica según Marta Bergson. Esquema corporal
Tema 6: Situación odontológica en odontopediatría: triada odontológica. La primera consulta, pautas de atención del paciente niño. Motivación: Definición, motivación intrínseca y extrínseca, períodos Prevención del miedo al dentista: miedo emocional o inconsciente y miedo iatrogénico,  el miedo en las diferentes etapas etarias. Fobias  El niño de conducta difícil. Principios básicos de la modificación del comportamiento: tolerancia, flexibilidad, claridad del mensaje. Control de la voz. Estructuración de la familia: maltrato infantil  y abandono del niño. Síndrome del niño golpeado.
Tema 7: Ambiente Odontológico. El odontólogo y el personal auxiliar. Consultorio. Sala de espera. Vestimenta. Principios de bioética.  El control del dolor. Técnica de la anestesia local y regional en Odontopediatría. El adolescente en la situación odontológica. Relación odontólogo-psicólogo. Síntomas y perfil de la persona que padece Bulimia y Anorexia.

UNIDAD PEDAGÓGICA II: PROGRAMACIÓN INDIVIDUAL, DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA (45 HORAS)

Tema 8: Historia clínica. Identificación del niño. Datos personales. Motivo de la consulta. Autorización para el tratamiento del padre, madre o tutor. Consentimiento informado. Antecedentes socioculturales. Hábitos alimentarios. Control mecánico de placa bacteriana. Terapia con fluoruros. Selladores. Diagnóstico dentario: Odontograma. Índice de O’Leary. Índice de Placa de Loe y Silness. Control inicial. Intermedio y final. Diagnóstico radiográfico. 
Tema 9: Condición básica del paciente: riesgo y actividad de caries. Programa de tratamiento integral individualizado. Concepto de Inactivación. Técnica restaurativa a traumática. Técnica para el sellado de surcos profundos.
Tema 10: La caries como enfermedad  infecciosa. Concepto moderno de la etiología de caries (Esquema de Fejerskov). Aspecto químicos de la caris dental: ciclo de desmineralización / remineralización. Factores de riesgo cariogénico. Biofilm.  Dieta. Índices CPO, CEO, ICDASII. Indice de necesidad de tratamiento Caries de Esmalte. Caries de dentina. Diagnostico de Surco profundo cariado, caries de fosas y fisuras, caries no penetrante, caries penetrante. Mancha Blanca. Hipoplasia del esmalte.
Tema 11: Tratamiento no invasivo de la enfermedad de caries: Remineralización. Fosfato de calcio amorfo, vidrios bioactivos, Fluoruros: tópico, barniz, colutorio. Cariostáticos. : Caries irrestrictas. Síndrome del biberón. Tratamiento químico de la caries dental. Cariostáticos.. Factores de riesgo cariogénico. Mancha blanca. Etiopatogenia. Características del huésped, del agente y placa bacteriana. Caries como enfermedad infecciosa característica. Tratamientos: Selladores de fosas y fisuras. Desoperculizacion del esmalte. Operatorias preventivas. Remineralizacion de la estructura dentaria. Fluor. Fosfopéptidos de caseína – Fosfato de calcio amorfo (CPP- ACP). Odontologia minimamente invasiva: Resinas infiltrativas.
Tema 12: Morfológica  de los dientes temporarios. Consideraciones histológicas del esmalte, la dentina y pulpa.  Aislación del campo operatorio. Bases y recubrimientos.  Restauraciones con amalgama de los molares primarios.
Tema 13: Tratamiento pulpares en dientes temporarios. Diagnóstico clínico radiográfico pulpar. Tratamiento de las lesiones de caries profundas: recubrimiento pulpar indirecto.  Exposición pulpar: Conservación de la vitalidad pulpar, recubrimiento directo. Biopulpectomía parcial terapéutica. Tratamiento medicamentoso. Tratamiento de conducto. Indicaciones y contraindicaciones.
Tema 14: Cirugía bucal en niños. Consideraciones generales. Indicaciones Y contraindicaciones de la cirugía bucal en niños. Leyes de Izard. Reglas de Backer. Instrumental. Técnica quirúrgica. Dientes anquilosados. Odontosección. Exodoncias oportunas: Indicaciones, Consideraciones en la toma de decisiones sobre la extraccion o la conservacion del primer molar premanente. Cirugía de tejidos blandos: frenectomía labial y lingual. indicaciones.  Exodoncia de piezas supernumerarias. Farmacología en odontopediatría. Profilaxis antibiotica. Antivirales.Antimicóticos.
. 
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PROPUESTA METODOLÓGICA:
En ningún caso el método universitario puede ser una simple forma de transmisión de información, porque la Universidad es por esencia un centro de búsqueda y problematización de sus contenidos. De allí la importancia de implementar el método científico y eliminar el procedimiento de enseñanza tradicional, repetitivo.
En las clases el alumno deberá trabajar, aclarar sus conceptos con la ayuda del docente a cargo, quien lo guiará y orientará en su aprendizaje. De esta manera el alumno presentará una actitud de interrogación y racionalización continuada. La exposición del Profesor será eficaz cuando el alumno estudia por sí mismo y encuentra en ella aclaración a su pensamiento. De allí que con la bibliografía del tema leída, docentes y alumnos deberán elaborar los contenidos y obtener las conclusiones valederas para cada tema en particular.
 La propuesta metodológica busca capacitar intensiva e integralmente a los alumnos en las responsabilidades de la profesión odontológica y admite una estructura multidisciplinaria con un régimen de enseñanza y aprendizaje a través de la resolución de problemas. De allí que se organizarán talleres de discusión y reflexión sobre distintos casos clínicos induciendo a los procesos de investigación diagnóstica. Los procedimientos a utilizar consisten en trabajar en pequeños grupos con la orientación del Profesor.
· El curso de Odontología Integral Niños I incluye atención de pacientes en clínica, con una carga horaria total de 90 horas., distribuidas en 6 horas semanales
· La metodología de las clases se constituye a partir de un grupo de aprendizaje con un objetivo común, la investigación o estudio intensivo de un tema o problema apuntando específicamente a estrategias que demanden indagar, buscar información, consultar fuentes bibliográficas y documentales, recurrir a expertos y asesores, discutir en talleres de reflexión hasta llegar a determinar las conclusiones del grupo sobre el tema. 
· El alumno participa a través de la confección de un cuestionario que inducirá a la dinámica y a la indagación. 
· El curso se desarrolla por un lado, en cinco comisiones “aula-laboratorio”, donde los alumnos trabajan en  grupos de aprendizaje en talleres de discusión y reflexión, y realizan prácticas de laboratorio. Y por otro, para las prácticas clínicas funcionan 5 turnos de alumnos, de 3 horas cada uno, y en tres clínicas simultáneamente: 2,3,4. Estas prácticas se realizan con pacientes niños y adolescentes, poniendo énfasis en la integración y aplicación de los conocimientos adquiridos. El alumno deberá resolver problemas o situaciones que le implique relacionar conocimientos y tomar decisiones.

FORMAS Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN:


· La evaluación es un seguimiento integral del proceso de enseñanza y aprendizaje.  Es  acumulativa y continua. Se instrumenta a través de pruebas escritas u orales. Los alumnos acceden a evaluaciones parciales de conocimiento acumulativas y al final del curso se administra una evaluación integral o global que determinan la promoción  o no del alumno.
· Asimismo, al finalizar el curso se instrumenta una autoevaluación que consiste en encuestas anónimas administradas a todos los estudiantes acerca del material de estudio, del desarrollo del curso, de la actitud de los profesores, de las instancias de evaluación, y de las prácticas clínicas. De este modo los alumnos evalúan a los docentes y al curso.
· Periódicamente, durante el ciclo lectivo se realizan evaluaciones parciales obligatorias, de las cuales la última es integradora de contenidos de todo el curso. Estos exámenes parciales son acumulativos, por esta razón no se toman recuperatorios de parciales ya que cada parcial es una opción recuperatoria del anterior cuando no se aprobó, salvo el parcial integrador que admite dos opciones recuperatorias. 
· Las prácticas de laboratorio y clínicas se evalúan en forma permanente a través de una ficha clínica de evaluación diaria del alumno, a través de la observación del docente, teniendo en cuenta la presentación personal, disposición para el trabajo, relación alumno-docente-compañeros, colaboración en el mantenimiento de la clínica, cumplimiento de las normas de bioseguridad, organización del instrumental y material de trabajo, seguimiento del plan de tratamiento, capacidad para realizar diagnósticos y ejecutar destrezas, resolución autónoma de situaciones.  
· En cuanto a la cantidad de prácticas clínicas cada alta preventiva básica debe tener completo el programa de atención clínica individualizado con la resolución de urgencias, estructuración de la situación odontológica: motivación, grafismo, confección de la historia clínica, odontograma, índices, control del medio bucal: historia de dieta, racionalización de hidratos de carbono, indicación de sustitutos, categorización del paciente: determinación de riesgo y/o actividad, control de la infección: enseñanza de cepillado, terapia básica periodontal, inactivación de lesiones activas, refuerzo del huésped: topicaciones con flúor, aplicaciones de cariostáticos, toma de modelos, modificación de los nichos ecológicos: selladores de fosas y fisuras, operatorias preventivas: tratamiento de surco profundo cariado y tratamiento de caries de fosas y fisuras, revalorización del estado de salud del paciente: control de dieta, revalorización de índices, técnica de higiene oral, y alta preventiva básica.

· REQUISITOS DE APROBACIÓN:
· Para la promoción del curso I:
· Los alumnos deben aprobar el 100% de las experiencias de aprendizaje con nota mínima de 7 (siete) (evaluaciones diarias y parciales) y obtener como mínimo dos altas preventivas básicas  en los pacientes atendidos. No dan examen final.
· Para la regularidad del curso I: 
Los alumnos deben aprobar el 75% de las experiencias de aprendizaje con nota mínima de 4 (cuatro) y obtener como mínimo dos altas preventivas básicas en los pacientes atendidos y estarán en condiciones de rendir examen final.                     
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