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ESPECIALIDAD CLINICA EN ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL VERSION |

Objetivo.

Desarrollar competencias especificas en los participantes para el
diagndstico,  tratamiento  y  prevencion de  anomalias
dentomaxilofaciales, mediante la aplicacion de conocimientos
tedricos y prdcticos, técnicas y tecnologias avanzadas, con un
enfoque integral y multidisciplinario, asegurando la prdctica clinica
supervisada y la atencién centrada en la salud, funcién y estética
de los pacientes

Duracion.

El programa de especialidad, tiene una
duracion total de treinta y seis meses, de los
cuales treinta y dos meses corresponden a la
fase de la colegiatura y cuatro meses para la
elaboracion y defensa de Trabajo de Grado.

Titulacion.

Por la Aprobacion satisfactoria del programa recibird

el titulo de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial otorgado por la Universidad Mayor,
Realy Pontfificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca.

Lleva tu practica al siguiente nivel

con nuestra Especialidad.
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Especialidad

FASE DEL
PROGRAMA ASIGNATURAS
1)Diagnéstico y Planificacién en Ortodoncia |

Practica Clinica Diagnéstico y Planificacion
DIAGNOSTICO Y | Ortodoncia |

PLANIFICACION EN
ORTODONCIA 2)Diagndstico y Planificacion en Ortodoncia ll

Practica Clinica Diagnéstico y Planificacion
Ortodoncia l A

TRATAMIENTO
ORTODONTICO
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Especialidad

Transversales

1)Ortopedia funcional de los Maxilares y Aparatologia de A
Ortodoncia 2

\% ORTOPEDIA | -
Prdctica Clinica: Ortopedia funcional de los Maxilares y
Aparatologia de Ortodoncia »

1) Tratamiento Ortoddntico temprano y en

4)Tratamiento Alteraciones Verticales y Transversales
Practica Clinica: Tratamiento Alteraciones Verticales y

Adolescente

Practica Clinica: Tratamiento Ortoddntico tempranc
el Adolescente ==

CRONOLOGIA DE
LA ORTODONCIA

AFINADO Y
DETALLADO DE
A=
CONTENCION

[,y | PRESENTACION DE
Eary A - At e

CaChelNco =
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Especialidad

Elaboracion de un Trabajo de Grado.

MOdGI'd?‘,d ge Presentacion y defensa de Trabajo de Grado
Graduacion
Créditos 70 créditos

Totales: 2.793 horas académicas.

m Cumplimiento de requisitos de admisidon

Oficinas de Posgrado de la Facultad de Odontologia: Pastor Sainz N° 1 esq.
Colon.
Recepcion de|Celular: +591 76112541
ipci Correo electrénico: posgrado.odonto@usfx.bo
P&agina WEB del CEPI (www.posgrado.usfx.bo).

MODALIDAD SEMIPRESENCIAL

DESCUENTOS

20% 40%

Colegiatura con descuento del 20% descuento por

20%

Colegiatura con el

20% (para docentes y excelencia de la

administrativos de la Universidad Mayor, Real y
Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco
Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca

descuento del 20%
(pago al contado).




INVERSION

COSTO COLEGIATURA | Colegiatura sin descuento Bs. 45.000,00
Colegiatura con descuento al contado 20% Bs. 36.000,00
Colegiatura con descuento a administrativos 20%  Bs. 36.000,00

COSTO DE TUTORIAYY , ‘

Bs. 2.475,00 (se cancelard previa a la defensal
COSTO TOTAL DEL
PROGRAMA Bs. 52.475,00

Presentar la siguiente documentacion en fisico:

1. Solicitud escrita de inscripcion dirigida al M.Sc. Jhonny Alberto Mezza Barahona Decano
de la Facultad de Odontologia.

2. Tres ejemplares del confrato de reconocimiento de deuda y compromiso de pago
generado en el sistema de inscripciones de la pagina www. posgrado.usix.bo (con Valor
universitario de Bs. 16 a uno de los fres ejemplares del contrato).

. Certificacién que acredite que el postulante no tiene cuentas pendientes con el CEPI
(Requisito a ser recabado por el responsable del programa)

Subir la siguiente documentacion al Sistema de Inscripciones en Formato JPG o PDF



Especialidad

Fotocopia simple, anverso y reverso, del Diploma Académico de Técnico Superior en
prétesis dental, licenciados en odontologia e interesados en el drea.

. Cédula de Identidad, o Pasaporte para extranjeros.

. Comprobante de Depdsito (Original y en fotocopia) de pago de la matricula y primera
colegiatura, cuyo monto debe estar en funcién de la modalidad de pago (ver la seccion
Formas de Pago de la pdgina web) www.posgrado.usfx.bo, el depdsito se puede realizar
en el BANCO UNION N° de Cuenta 1000000-1174296 Facultad de Odontologia, Recursos
propios (Debe registrar en la boleta de depdsito el nombre del interesado y del
programa).

Formulario de inscripcidn cuyo llenado debe realizarse en el enlace “Inscripcion” del
programa, en la pdgina web www.posgrado. usfx.bo

Presentar la documentacion en la oficina de Posgrado de la Facultad de
Odontologia y en el caso del interior en las Subsedes del CEPI o enviar
la documentacion en copia digital (ESCANEADO) a la direccion
electréonica posgrado.odonto@usfx.bo



de Ciencia & Innovacion

ASIGLOS

FAGULTAD DE

ODONTOLOGIA

PROTESIS

DENTAL

SEDE CENTRAL SUCRE

Unidad Facultativa
Zona Central
Posgrado Facultad de Odontologia
Direccién: Pastor Sainz esquina Colon
Cel.: 76112541- 72888008
Correo electrénico: posgrado.odonto(@usfx.bo

Subsede Subsede Subsede Subsede
Santa Cruz Potosi Oruro La Paz

Calle: Potosi No. 1495.

Calle: 10 Quitachiyu No. (entre Adolfo Mier y

Calle: Av. 16 de Julio,

2037 Calle: Pasaje Boulevard Junin) Edificio 16 de Julio
(Av. Beni entre 2do. y Esquina Bolivar. e . , No. 115 (El Prado, zona
. i Edificio CAmara de
3er. Anillo atrds del con- Telf.: (262) 29111 Industria 3er. piso Of. 2 Central)
dominio Los Cusis). Cel.: 77860371 - Inter}:r ' ( Mezanine).
Cel.: 70287053 - 69671804 Cel.: 74024346 - Cel.: 76299073
79827312 - 69671807 69671808 -69671806
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