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Propdsito del curso: La clinica de estomatologia pediatrica tiene como proposito otorgar al alumno la
hahilidad de relacionar conocimientos, aptitudes, destrezas y razonamiento tedrico aplicado a la clinica, a)
interactuar Odontopediatria con paciente b) diagnostico, pronostico v fratamiento de enfermedades vy
alteraciones estomatologicas c) solucion de problemas d) crear conciencia y motivar al alumno a
mantenerse actualizado en los métodos, técnicas v materiales utilizados en la clinica.




COMPETENCIAS

CONTENIDOS

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

Prevencion y promocion en la
practica odontoldgica
Desarrolla estrategias de

prevencion y promocion de la salud,

contribuyendo con responsabilidad,
a la solucion de problemas de salud
bucal.

Tratamiento odontoldgico clinico
especializado de alta calidad.
Desarrolla una practica
estomatologica de alto nivel con un
criterio integral, inter v
multidisciplinario y una actitud de

servicio

Objeto de Estudio |
1. CONTROL DEL DOLOR DURANTE LA

APLICACION DE TECNICAS OPERATORIAS

DE MAMNERA INTEGRAL.

1.1. Consideraciones

anatomofisiologicas.

1.2. Mecanismo de accidn.

1.3. Anestésicos locales.

1.3.1. Amidas.
1.3.2. Esteres.

1.4. Composicidn del carpule.

1.5. Técnicas de anestesia local.
1.5.1. Anestesia tdpica o de contacto.
1.5.2. Anestesia a presion.

1.5.3. Anestesia local electronica.
1.5.4. Anestesia por inyeccion.
1.5.4.1. Infiltrativa.
1.5.4.2. Troncular.
1.5.4.3. Intraligamentosa.
1.5.4.4. Intrapapilar.

1.6. Protocolo para la inyeccian,

1.6.1. Técnicas de inyeccion.
1.6.2. Anestesia local en el maxilar.
1.6.2.1. Porinfiltracion vestibular
supraperiostica.
1.6.2.2. Intrapapilar.
1.6.2.3. Anestesia palatina.
1.6.2.4. Anestesia local en la mandibula.
1.6.2.5. Anestesia en el agujero mentoniano.
1.6.2.6. Anestesia del nervio dental inferior,
1.6.2.7. Anestesia del nervio bucal.
1.7. Dosificacion del anestésico local.
1.7.1. Calculo de la dosis.
1.7.2. Dosis umbral.
1.7.3. Dosis maxima individual.
1.8. Interacciones medicamentosas de
los anestésicos.
1.9. Fracasosy complicaciones de la
anestesia local.
1.9.1. Generales.
1.9.1.1. Sobredosis.
1.9.1.2. Reacciones alérgicas.
1.9.1.3. Sincope.
1.9.2. Locales.
1.9.2.1. Inyeccion dolorosa.
1.9.2.2. Laceracion de arteria o vena.

Ejzcuta bloqueos adecuados,
en los tratamientos
operatorios, adecuando las
dosis y |a técnica segin el
pacients.




1.9.2.3. Necrosis palatina

1.9.2.4. Trisma.

1.9.2.5. Lesiones del tronco nervioso.
1.9.2.6. Rotura de aguja.

1.9.2.7. Mordedura pos anestésica.

Chjeto de Estudio 11

2. ANOMALIAS DE LA DENTICION
2.1. Defectos de tamaiio.

2.1.1. Macrodoncia.
2.1.2. Microdoncia.
2.1.3. Dientes conicos.
2.2, Defectos de forma.
2.2.1. Geminacion.
2.2.2, Fusion.
2.2.3. Concresencia.
2.2.4, Dilaceracion.
2.2.5. Diens in dente.
2.2.6. Drens Evaginatus.
2.2.7. Taurodontismo.
2.2.8. Perlas de esmalte.
2.2.9, Odontomas.
2.2.10. Cuspides y tubérculos
accesorios.
2.3. Defectos de localizacion.
2.3.1. Erupciones ectopicas.

2.4, Defectos de nimero.
2.4.1. Anodoncia.
2.4.2. Hipodoncia.
2.4.3.0ligodoncia
2.4.4. Dientes supernumerarios.
2.5. Defectos de erupcion y exfoliacion.
2.5.1.Erupcidn prematura (natales y
neonatales).
2.5.2. Erupcidn retardada.
2.5.3. Anquilosis.
2.5.4. Exfoliacion prematura.
2.5.5. Retencion prolongada.
2.6. Defectos del esmalte.
2.6.1. Amelogenesis imperfecta.
2.6.2. Fluorosis.
2.6.3. Hipoplasias.
2.6.4. Dientes de Turner.
2.6.5. Asociados a trastornos genéticos.
2.7. Defectos de dentina.
2.7.1. Dentinogénesis imperfecta.
2.7.2.Displasia dentinaria.

Reqistra, clasifica v
diagnostica de manera
integral y
multidisciplinaria las
anomalias fomando
registros radiograficos v
los procesa,
organizandolos para su
interpretacion.




3.

4.

1.7.1.

i.7.2.

2.7.3. Odontodisplasia.

2.7.4, Decoloracion del diente (discromia).

2.7.5. Asociados a trastornos genéticos.

Objeto de Estudio 111

HABITOS PERNICIOSOS ORALES EN EL

MIMO ¥ ADOLESCENTE.
3.1, Teorias relacionadas con los

habitos.
3.2, Factores etiologicos relacionados.
3.2.1. Diagnostico.
3.2.2, Clasificacion.
3.2.3. Succion digital.
3.2.4. Protrusion lingual.
3.2.5. Succion labial.
3.2.6. Respiracion bucal.
3.2.7. (Otros habitos.

3.3. Maloclusiones relacionados con las

habitos orales.
3.3.1. Mordida abierta.
3.3.2. Mordida cruzada.

3.3.3. Alteraciones en la posicion

de los dientes.

Sobre mordida vertical y
horizontal.
J.4. Tratamiento

3.3.4.

Objeto de Estudio IV

ODONTOPEDIATRIA ESTETICA.

4.1. Tratamiento para dientes
pigmentados o con anomalias de
color.

4.2, Tratamiento de Fluorosis.

4.3. Blanqueamisnto.

4.4, Macroabrasion.

4.5, Microabrasion.

4.6. Resinas infiltrativas para dientes

primarios y permanentes jovenes.
4.7. Reconstrucciones anteriores para

dientes primarios y permanentes
jovenes.
Incrustaciones indirectas de
composite.
Cementacion de fragmentos
fracturados.

Analiza las
caracteristicas
orofaciales en los
pacientes con habitos
perniciosos
promoviendo |a
prevencién, promocion y
educacion de la salud
estomatolégica basada
en evidencia, parasu
correccion de manera
gtica.

Presenta tratamientos
innovadores para la
restauracion y
tratamiento integral v
multidisciplinario
sustentados en
evidencia cientifica.




¥.7.3. Carillas indirectas de resina en
organos dentales.

1.7.4.  Inlays en molares primarios
1.7.5. Onlays en molares primarios
1.7.6. Restauraciones estéticas de
composite.

1.7.7.  Uso del block out en resinas
posteriores.

Objeto de Estudio W

5. REVASCULARIZACION EN DIENTES
PERMANENTES JOVENES.
5.1. Anatomia pulpar
5.2. Histologia pulpar
5.3. Diagndstico
5.4. Indicaciones y contra indicaciones
5.5. Materiales
5.6. Métodos
5.7. Complicaciones
5.8. Limitantes

Objeto de Estudio VI

6. CLINICA DEL BEBE

6.1. La primera experiencia odontologica
del bebé.
6.1.1.La ficha clinica para el bebé.
6.1.2. Orientacion para los padres.
6.1.2.1. Informacion previa sobre la
visita del paciente a la consulta
dental.
6.1.2.2. Inguietudes de los padres.
6.1.3.El ambiente en el consultorio.
6.1.4, Evaluacion psicosocial (Wright).
6.1.5. Conducta negativa, indefinida,
satisfactoria y positiva.
6.1.6. Protocolo de Koch.
6.1.7. Posiciones para 2l examen y
tratamiento.
6.1.8, Presentacion del plan de
tratamiento a los padres.
6.1.9.Carta de consentimiento informado.
6.2. Promocion de la salud
estomatognatica mediante la difusion
de medidas preventivas individuales y
de grupo para la clinica del bebe.

Presenta tratamientos
innovadores para la
restauracion de dientes
permanentes jovenes,
con bases cientificas de
manera intery
multidisciplinarios

Elabora protocolos de
atencion promoviendo
la prevencian,
promocion y educacion
de la salud
estomatologica basada
en evidencia, desde el
momento de la
concepcion hasta los 6
afios de manera ética.




6.2.1. Filosofia inter y multidisciplinaria
desde |a gestacian hasta los 6 afios

6.2.2. Primer y segundo nivel de prevencian.

6.2.3. Acciones especificas de fomento a la
salud.

6.2.4. Acciones de proteccion especifica.

.3. Caracteristicas generales de la dietay

su potencial criogénico en la primera
infancia.

6.3.1. Mutricion en el paciente de 0 a 36
MESEs.

6.3.2. Lactancia materna.

6.3.3. Alimentacion con biberan.

6.3.4. Caries precoz de |la infancia.

6.3.5. Aspectos educativos bésicos de
nutricion dese el nacimiento hasta
los 6 afios.

6.4. Asistencia odontoldgica para bebés:

aspectos psicoldgicos
6.4.1. Perfiles psicoldgicos.
6.4.2. Influencias determinantes del patran
de conducta.
6.4.2.1. El Hogar, la escuela y el estado fisico
del nifio.

6.4.2.2. Acciones del profesional.
A. Técnicas para la valoracion clinica
B. Tecnicas de exploracion
C. Ambiente del consultorio
6.4.2.3. Actitudes de los padres.
A. Acciones condicionantes de la conducta.
B. Técnicas de exploracion en casa.

6.5, Minima intervencion aplicada a

clinica del bebe.

6.5.1. Determinacion del indice de caries

6.5.2. Determinacion del riesgo a caries.

6.5.2.1. Factores de riesgo intrinsecos.
6.5.2.2. Factores de riesgo extrinsecos
6.5.2.3. Factores etioldgicos de enfermedad.
6.5.2.4. Niveles de riesgo: Bajo, medio y alto.

6.5.3. Acciones del profesional en nifios de

riesgo bajo, medio v alto.

6.5.3.1. Programa
educativo/preventivo

6.5.3.2. Terapias de choque.

£.5.3.3. Métodos de prevencion
clinicos

6.5.3.4. Agentes terapéuticos.

Fluoruros y fluoruros de plata.
6.5.4. Acciones en casa en nifios de riesgo




bajo, medio y alto.
6.5.4.1. Tratamiento de
mantenimiento clinico y casero.
6.5.5. Aspectos epidemiologicos.
6.5.5.1. Estudios de prevalencia.
6.5.5.2, Tipos de caries en el behe
A) Caries simple.
B) Caries de biberdn.
C)} Caries por descuido (negligente)

6.5.5.3. Factores etioldgicos.

6.5.5.4. Estadios o patron de atague.

6.5.5.5. Control y prevencion de la
caries por biberon.

6.5.5.6. Aspectos educativos.

6.6. Diagnostico y terapia de lesiones en la
boca del bebe.

B.6.1. Virales.

6.6.2. Sarampidn.

6.6.3. Rubéola.

b.6.4.  Varicela

0.6.5. Paperas.

6.6.6. Herpes simple primario.

6.6.7. Estomatitis herpetica secundaria.

6.6.8. Herpes Zoster.

0.6.9. Herpangina.

6.6.10. Estomatitis aftosa.

6.6.11. Ulceras traumaticas.

0.6.12. VIH.

0.6.13. Bacterianas.

6.6.14. Escarlatina.

6.6.15. Impétigo.

0.6.16. Gingivitis por estreptococo.

6.6.17. Osteomielitis supurativa.

0.6.18. G.U.N.A.

6.6.19, Sifilis.

6.6.20, Fangicas.

6.6.21. Candidiasis.

0.6.22. Cinomicosis.

6.6.23. Carenciales.

0.6.24, Avitaminosis.

0.6.25. Mixtas.

6.6.26. Manifestaciones bucales de
enfermedades sistémicas.

G6.7. Desarrollo Psicomotor

6.8, Caracteristicas normales de la boca del
recién nacido y sus alteraciones mas
frecuentes

6.8.1. Caracteristicas anatdmicas.

6.8.1.1. La boca del recién nacido.




6.8.1.2. Tejidos blandos v duros.

6.8.1.3. Craneo y mandibula del recién
nacido.

6.8.1.4. Caracteristicas propias de los arcos.

6.8.2. Alteraciones en la formacion de los
dientes y su diagnostico oportuno

6.8.2.1. Tamarfio.

6.8.2.2. Nimero.

6.8.2.3. Erupcidn.

6.8.3. Alteraciones de los tejidos blandos
y su diagnostico oportuno

6.8.3.1. Macroglosia.

6.8.3.2. Anguiloglosia.

6.8.3.3. Apéndice del frenillo.

6.8.3.4. Granulos de Fordyce.

6.8.3.5. Leucoedema.

6.8.3.6. Nevo esponjoso.

6.8.3.7. Nodulo tircideo lingual.

6.8.4, Alteraciones de los huesos,

6.8.4.1. Labio leporino y fisura palatina.

6.8.4.2. Depresion lingual.

6.8.4.3. Disostosis craneofacial.

6.8.4.4 Sindrome de Down.

6.9. Desarrollo Psicomotor del Paciente

6.9.1. De 0a 36 meses.

6.9.1.1. Motricidad.

6.9.1.2. Sociabilidad.

6.9.1.3. Lenguaje.

6.9.1.4. Desarrollo sensorial.

6.9.2. Debal2meses

6.9.2.1. Motricidad

£.9.2.2_ Sociabilidad.

6.9.2.3. Lenguaje.

6.9.2.4 Desarrollo Sensorial.

6.9.3. De1la3 anos.

6.9.3.1. Motricidad.

6.9.3.2. Sociabilidad.

6.9.2.3. Lenguaje.

6.9.3.4. Desarrollo Sensorial

6.10. Anomalias congénitas y del

desarrollo en el neonato hasta los 3

afos

6.10.1. Trastornos eruptivos ¥ su mansjo
clinico.

6.10.1.1. Quistes foliculares,
opérculos, secuestros dseos y foliculitis.

6.10.1.2. Trastornos que alteran la
Erupcion.

6.10.1.3. Factores enddgenos




6.10.1.4. Factores locales.
6.10.2. Alteraciones del desarrollo mas
frecuentes en el neonato hasta los 3

anos
6.10.2.1. Dientes natales y
neonatales.
6.10.2.2, Modulos de Bohn.
6.10.2.3, Perlas de Epstein.
6.10.2.4, Cuistes de la lamina dental.
6.10.2.5, Fisuras labio-palatina.
6.10.2.6. Macrognasia y micrognasia.

6.10.3. Alteraciones linguales frecuentes en

bebes y su manejo clinico.
6.10.3.1. Alteraciones en tejidos

blandos.

6.11. Desarrollo de la Oclusion en la
Primera Denticion.

6.11.1. Secuencia y cronologia de erupcion

Inicio de ontogénesis, aposicion coronal y

formacian radicular.

6.11.2. Los cuatro momentos de la ocdusion

decidua.
6.11.2.1. Relacion incisal
61122 Frimer pilar de oclusion.
6.11.23. Llave canina.
6.112.4. Erupcion de segundos
molares.

6.12. Sintomatologia Eruptiva en el Bebé.

6.13. Manejo de Habitos perniciosos y no
perniciosos en él bebe,

6.13.1. Habitos de succion nutritiva

6.13.2. Habitos de succion No nutritiva

6.132.1. Dedo

6.13.2.2. Chupan

6.13.3. Disminucidn el habito con medidas

no traumaticas.

6.13.3.1. Sugestion nocturna (t2cnica
de Neurclinglistica)
6.133.2 Transformacian del habito.

b.13.3.3. Uso de la férula de AnKe.

6.14. Técnicas de rehabilitacion en bebes.

6.14.1. Introduccion.

6.14.2, Establecimiento de prioridades en

nifios hasta los 2 afios y en nifos

mayores de 2 afios.

6.14.3. Consideraciones clinicas en la
operatoria del beba.

6.14.4. Aplicacion de la Odontologia minima




invasiva.
6.14.5. Nivel de prevencian.

6.1451. Curativo primario.
a) Eliminacion v control del factor
etioldgico.

b) Control de placa dentobacteriana.

c}) Eliminacion de caries y obturacion.
d} Aplicacion de cariostaticos.

6.1452. Curativo Secundario.

a) Tecnicas restaurativas

b} Tratamientos pulpares y quirdrgicas.
c) Curativas de urgencia

Objeto de estudio VIl

7. AMBIENTE DEL CONSULTORIO Y
COMNSIDERACIONES DE CONTROL DE
INFECCIOMES.

7.1. Areas no clinicas

7.1.1. Para pacientes

7.1.2. Paraservicios

7.2. Areas clinicas

7.2.1. Para pacientes

7.2.2. Paraservicios

7.2, Ambientacion

7.2.1. lluminacion y colores

7.2.2. Climay control de sonido

7.2.3. Prevencion de accidentes

7.2.4. Area de control de infecciones

Objeto de estudio VIl

8. EL PERIODONTO EN LA DENTICION
TEMPORAL Y MIXTA.
2.2, Introduccion.
5.3, Encia
5.4, Cemento
£.5. Ligamento periodontal.
8.6, Membrana pericdontal
5.7. Hueso alvealar
5.8, El examen periodontal en el nifio.
5.9, Periodonto normal, de acuerdo a la edad.
5. 10, Patologias en el periodonto infantil
8.10.1. Gingivitis
£.10.2. Agrandamiento gingival.
£.10.3. Recesion gingival
£.10.4. Periodontitis prepuberal

Realiza |las maniobras de
control de infecciones
de manera oportuna y
con bases cientificas

Fromueve |la aplicacion
de medidas preventivas
y terapéutica adecuada
en los problemas de
salud periodontal en el
paciente pediatrico




£.10.5. Periodontitis juvenil
8.11. Cicatrizacion.
8.12. Adaptacion del periodonto a los
movimientos dentales.
8.13. Diagnostico.
8.13.1. Enfermedades gingivales.
a) Generalidades.
b) Caracteristicas clinicas.
c] Tratamiento.
8.13.2. Enfermedades periodontales.
a) Periodontitis de comienzo
temprano.
b) Periodontitis prepuberal
localizada.
c) Periodontitis prepuberal
generalizada.
d) Periodontitis juvenil.
¢+ Periodontitis juvenil
localizada.
* Periodontitis juvenil
generalizada.
2.14. Manifestaciones de enfermedades
sistémicas.
8.14.1. Anomalias hematologicas.
8142 Anomalias no hematologicas.
8.14 3. Diagnostico del nifio con
periodontitis avanzada

OBIETO DE ESTLIDO IX

9. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES
EM LAS FUNCIOMES DEL APARATO
ESTOMATOLOGICO EN NINOS.

9. 2. Masticacion.

9.2.1. Desarrollo de la masticacion.

9.2.2, Maovimiesnto de masticacion.

9.2.3. Misculos que intervienen.

9.3. Deglucian.

9.3.1. Mecanismos de deglucion

9.3.2.Tipos de deglucion

9.3.3. Trastornos de la deglucion

9.3.4. Succion.

9.4, Respiracion.
9.5.Fonacion.

OBIETO DE ESTUDMO X

10.

Establece criterios de
atencion para
restablecer las
funciones del aparato
estomatolagico en
nifos.

Analiza los problemas
agudos y cronicos
estableciendo criterios
y protocolos de
atencion en los




10. CIRUGIA EN EL PACIENTE INFANTIL

Y ADOLESCENTE.
10.2. Frenectomia labial superior.
10.3. Frenectomia lingual.

10.4. Extraccion quirirgica de dientes

sUpernumerarios.

10.5. Tratamiento quindrgico-ortodontico

de dientes incluidos.

pacientes que
reguieren tratamientos
qQUirurgos

OBIETO DE APRENDIZAJE

METODOLOGIA

(Estrategias, secuencias, recursos
didacticos)

EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Objeto de Estudio 1
Control del dolor durante la aplicacion
de técnicas operatorias de manera

integral.

Objeto de Estudio 2
Anomalias de la denticion

Objeto de Estudio 3
Habitos pemiciosos orales en el nifio v
adolescente.

Objeto de Estudio 4
Cdontopediatria estética.

Objeto de Estudio 5
Revascularizacion en dientes
permanentes jovenes.

Objeto de Estudio 6
Clinica del bebe

Objeto de Estudio 7
Armbiente del consultorio y
consideraciones de control de
infecciones.

Objeto de Estudio 8
El perindonto en la denticion tempaoral y
mixta.

Practica clinica

Seminario v estudio de caso.

Estudio de caso

Practica clinica

Analisis bibliografico

Lluvia de ideas

Estudio de la NOM

Seminario de caso

Bloque de las transmisiones
nerviosas en los pacientes en
clinica,

Portafolio de casos

Portafolio de casos

Adecua los protocolos de atencidn
odontologicos de acuerdo a las
necesidades de los pacientes.

Elabora protocolos e atencian
para dientes permanentes
jévenes

Tripticos para la promocian del
cuidado dental durante el
embarazo vy en los primeros 6
anos e vida.

Determina técnicas didacticas de
promocion y educacion en la
salud estomatoldgica basadas en
evidencia.

Promueve en base a evidencia
cientifica los cuidados dentales en
el paciente pedidtrico.




Objeto de Estudio 9

Epidemiologia de las alteraciones en las
funciones del aparato estomatologico en
nifios.

Estudio de caso

Objeto de Estudio 10 Analisis de Casos

Cirugia en el paciente
adolescente.

infantil v

9. Adecua los protocolos de atencion
odontolégicos de acuerdo alas
necesidades de los pacientes.

10. Conace vy aplica los protocalos

para el tratamiento quirdrgico en

el paciente pedidtrico

FUENTES DE INFORMACION
(Bibliografia, direcciones electronicas)

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
(Criterios & instrumentos)

1.- Cueli, 1, &Reidl, L. (1977). Tearias de la personalidad. Trillas.

2 - Libro: Judfe Richard D, Examen clinico, 2da. Edicion, Ed. El Atenen,
Argentina.

3.- Mac Donald, R. E., & Avery, D_ R_ (Eds.). (1920). Odontologia pedidtrica
y del adolescente. Médica Panamericana.

4 - Barber, T. K_, &lLuke, L. 5. (1938). Odontologio pedidtrica. A. F. Gardner
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Objetos de Aprendizaje

Semanas

10

11

12

13

14

15

16

OBJETO DE ESTUDIO 1
Control del dolor durante la
aplicacion de técnicas ¥ | X
operatorias de manera
integral.

OBJETO DE ESTUDID 2
Anomalias de la denticion

OBJETO DE ESTUDIO 3 X




Habitos pemiciosos orales en
el nifio y adolescente.

OBJETO DE ESTUDIO 4
Odontopediatria estética.

OBJETO DE ESTUDIO &
Revascularizacion en dientes
permanentes jovenes.

OBJETO DE ESTUDIO 6
Clinica del bebe

OBJETO DE ESTUDIO 7
Ambiente del consultorio y
consideraciones de control de
infecciones.

OBJETO DE ESTUDIO 8
El pencodonto en la denticién
temporal y mixta.

OBJETO DE ESTUDIO 9
Epidemiologia de las
alteraciones en las funciones
del aparato estomatologico en
nifios.

OBJETO DE ESTUDIO 10
Cirugia en el paciente infantil
y adolescente.




