NIVEL Y NOMBRE DEL PROGRAMA

ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA 4TA VERSION

FACULTAD Y /O UNIDAD DE POSTGRADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

OBJETIVO

Resolver los problemas prevalentes de salud bucodental de los nifios bolivianos de acuerdo al perfil de riesgo
siguiendo los pasos secuenciales de la Odontologia integral de amplia base preventiva incluyendo al paciente con
necesidades especiales.

DIPLOMA Y GRADO ACADEMICO QUE OTORGA

Especialista en Odontopediatria

PERFIL DE LOS POSTULANTES

Cirujano Dentista graduado, con conocimientos basicos de la denticion primaria, mixta, permanente, de sus
caracteristicas normales y de los principales padecimientos que le afectan.

Conocimientos del idioma ingles que le permitan leer y entender las publicaciones cientificas en ese idioma
Experiencia en computacion para efectuar los trabajos escritos y presentaciones, con la suficiente habilidad para
comunicarse en forma escrita y verbal, buenos habitos de estudio, asi como una gran inquietud por el aprendizaje
y la investigacion, actitudes positivas orientadas a la superacion profesional y e gran compromiso con la sociedad

PERFIL DEL POSTGRADUADO

Profesional de alto nivel académico capaz de realizar tratamientos odontolégicos de calidad con técnicas
modernas utilizando materiales adecuados de acuerdo a las necesidades particulares del paciente que reciba en la
clinica, con: Habilidad para conocer y aplicar las técnicas y métodos para la prevencion en todas las etapas desde
la edad gestacional hasta la adolescencia

Habilidad para utilizar las técnicas para el correcto diagnostico de los padecimientos bucales en los bebés, nifios
y adolescentes.

Habilidad para tener bien fundamentados los conocimientos tedricos de Odontologia infantil, asi como
desarrollar habilidades y destrezas que le permitan resolver cualquier problema que se presente en la poblacion
infantil

Habilidad para asumir un compromiso de responsabilidad, respeto, amor y servicio con la comunidad infantil
Habilidad para elaborar programas de alternativas de solucion de los problemas de salud bucal de la comunidad.
Los conocimientos sobre la Rehabilitacion Oral en Odontopediatria que se adquieran serviran para que el
profesional aplique esta metodologia en su propio ambito de trabajo mejorando la calidad de su trabajo
justificando ampliamente el costo invertido

ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Modalidad presencial Semestral y contempla las siguientes asignaturas:

PRIMER SEMESTRE
SICOLOGIA EN ODONTOPEDIATRIA

CARIOLOGIA'Y EPIDEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO Y TERAPIA PULPAR EN ODONTOPEDIATRIA
REHABILITACION EN ODONTOPEDIATRIA

ODONTOLOGIA DEL BEBE

SICOLOGIA EN ODONTOPEDIATRIA
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SEGUNDO SEMESTRE

6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

7 ODONTOPEDIATRIA DIAGNOSTICA

8 ODONTOPEDIATRIA DIAGNOSTICA: RADIOLOGIA
9 PREVENCION EN ODONTOPEDIATRIA

10 CIENCIAS MEDICAS APLICADAS |

11 CLINICA ODONTOPEDIATRICA |

12 CLINICA ODONTOPEDIATRICA I

TERCER SEMESTRE

13 SEMINARIO EN ODONTOPEDIATRIA |

14 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

15 ORTODONCIA|

16 CIENCIAS MEDICAS APLICADAS I

17 PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES
18 CLINICA ODONTOPEDIATRICA 11l

CUARTO SEMESTRE

19 PATOLOGIA ORAL

20 TALLER DE TRABAJO DE GRADO |

21 CLINICA ODONTOPEDIATRICA IV

22 TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
23 ORTODONCIA Il

QUINTO SEMESTRE

24

TALLER DE TRABAJO DE GRADO I

25

MANEJO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS Y CIRUGIA ORAL APLICADA A LA ODONTOPEDIATRIA

26

SEMINARIO EN ODONTOPEDIATRIA Il

27

CLINICA ODONTOPEDIATRICA V

28

CLINCIA ODONTOPEDIATRICA VI

REQUISITOS DE ADMISION

DURACION DEL PROGRAMA
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Carta de solicitud de admisién dirigida al sefior Decano de la Facultad de Odontologia.
Fotocopia legalizada titulo Académico de Cirujano Dentista.

Fotocopia titulo en Provisién Nacional de Cirujano Dentista.

Fotocopia simple del C.I.

Certificado de nacimiento original y 2 fotocopias.

Presentacion del Curriculum Vitae documentado.

Fotocopia de Certificado de notas de pregrado.

Aprobacion de entrevista.

Pagar la matricula y el valor semestral.

Carta de compromiso de Pago

. 2 fotografias a color tamafio carnet (fondo plomo)
12.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Conocimiento del idioma inglés

Registro de postulantes:
Inscripcion:

Inicio de estudios: Desde 13/07/2024 Hasta 03

Dos afios, cinco meses (5 semestres)

Publicacién de la Convocatoria en un medio de prensa escrito: ~ Abril/ 2024

Mayo/ 2024
Junio/ 2024
Diciembre/ 2026




HORARIOS CLASES TEORICAS SINCRONAS:

Jueves: 19:00 a 22:00

Viernes: 19:00 a 22:00

CLASES PRACTICAS PRESENCIALES (CLINICAS Y LABORATORIOS):
Miércoles 19:00 a 22:00

Séabados: 09:00 a 15:00

NUMERO DE PLAZAS 20

NUMERO DE BECAS Ninguna

COSTO EN BOLIVIANOS Costo Matricula: Bs 1.200.00 Bs/afio
Costo Colegiatura: Bs. Bs 55.680
Modalidad de Pago: Inscripcion 20%, el saldo en cuotas mensuales, etc.

NOMBRE DEL COORDINADOR CARLA ALEJANDRA MIRANDA MIRANDA...... Teléfono mévil WhatsApp: 73027754

MAYOR INFORMACION Direccion: Av. Saavedra N° 2244, Zona de Miraflores 3° Piso.
Teléfonos: 2612480- 2228422

Correo Electronico: posgrado-odontologia@umsa.bo
Pagina Web: htpps://fo.umsa.bo

Facebook: https://www.facebook.com/OdontologiaUMSA
https://www.facebook.com/Postgrado-en-Odontologia
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