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MENDOZA,03 DIC 2019
VISTO:

La NOTA-CUY N° 44579/2019, en el que la Coordinadora Académica de
la Carrera de “Especializacion en Odontologia para Nifios y Adolescentes” de esta
Facultad, Mgter. Claudia Nélida FERNANDEZ, eleva a consideracién el dictado del
Curso de Posgrado “EL ESTRES Y SU ALCANCE EN LA OCLUSION DENTARIA Y

A.T.M., ENFOQUE EN NINOS Y ADULTOS” en el marco de la mencionada Carrera de
Posgrado, y

CONSIDERANDO:

Que a fs. 1 vta. la Secretaria de Posgrado da el visto bueno para el
dictado de dicho Curso que estara a cargo del Mgter Jorge Guillermo PINO MEZA. con
una duracion de (6) seis horas de modalidad presencial y cuyo contenido corre agregado
a las presentes actuaciones:

Por ello, teniendo en cuenta lo aprobado en su sesién de fecha 19 de
noviembre de 2019 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE

ARTICULO 1°- Autorizar el dictado del Cuso de Posgrado “EL ESTRES Y SU
ALCANCE EN LA OCLUSION DENTARIA Y A.T.M., ENFOQUE EN NINOS Y

ADULTOS" en el marco de la Carrera de Posgrado “Especializaciéon en Odontologia
para Ninos y Adolescentes” que estaré a cargo del Mgter Jorge Guillermo PINO MEZA,

con una duracion de (6) seis horas de modalidad presencial y se desarrollara en dia 05
de marzo de 2020, cuyos contenidos obras en ANEXO | que forma parte de la presente

Resolucion.

ARTICULO 2°- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo de esta Facultad.

RESOLUCION N° 287

Mat

~&. Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GE

ERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA DE POBGRADO y GRADUADOS DECANA
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ANEXO | (Resolucién N° 287/2019-CD)

FORMULARIO PARA PRESENTACION DE CURSOS DE POSGRADO.
TITULO DEL CURSO:

&

"EL ESTRES Y SU ALCANCE EN/ LA OCLUSION DENTARIA Y A.T.M, ENFOQUE EN NINOS Y ADULTOS”

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE:

Mgter Od. Jorge Guillermo Pino Meza

CO-DIRECTOR Y DICTANTE: (esta figura puede o no estar presente) completar en cuadro de texto

No corresponde

COORDINADOR (puede ser dictante o jefe de clinica, aclarar cual es su condicién) completar en cuadro

de texto

Magter. Od. Claudia Fernandez

DICTANTES INVITADOS: completar en cuadro de texto

No corresponde

JEFES DE CLINICA completar en cuadro de texto

No corresponde

CARACTERISTICAS DEL CURSO marcar con una X segun corresponda
ACTUALIZACIONX  PERFECCIONAMIENTO  CAPACITACION

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO: marcar con una X segun corresponda

TEORICO X  TEORICO - PRACTICO WORKSHOP SEMINARIO TALLER

MODALIDAD marcar con una X segun corresponda
7

PRESENCIAL X JEMIPRESENCIAL A DISTANCIA

i
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wiriatinciin Od. Esp. Fabidna A. ILARDO

Secretaria de Posgrado y Graduados
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ANEXO | (Resolucién N° 287/2019-CD)
FUNDAMENTACION: completar en cuadro de texto

Este curso se fundamenta en la importancia de la visién desde fa odontdpediatria en las alteraciones
tempranas del crecimiento y désarrollo del Sistema Estomatognatico. El estrés es un componente importante

en el desarrollo de las parafunciones, presente en la vida moderna, tanto en nifios como adultos.

OBJETIVO GENERAL: completar en cuadro de texto

Reflexionar sobre los mecanismos fisiol6gicos del sistema Estomatognatico

y sus parafunciones con impacto sobre el desarrollo de la oclusién y ATM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: completar en cuadro de texto

Considerar los hitos de normalidad en el desarrollo de la oclusién

Destacar el impacto del estres en el desarrollo de bruxismo y alteraciones de la funcién

CONTENIDOS: Programa analitico completo, si considera que necesita mayor espacio se podra
colocar como anexo a este formulario (no superando la cantidad de 2 (dos) hojas de anexo

completar en cuadro de texto

Desarrollo de la oclusién dentaria. Oclusién dentaria optima. Oclusién vs desoclusién. Funcién |
VS parafuncion. Variables en la desoclusiéon casos clinicos. Diacronologia de la deglucién. Tipos
e Impacto en la oclusién dentaria. Estrés. Implicancia fisiologica en el organismo. Clasificacién
dsm 5.personalidad. Bruxismo. Clasificacion de Guerasimov y Okeson. Tipos de deésgastes
dentales y su equivalencia con el bruxismo. Implicancia en la A.T.M. control del bruxismo
clinicamente. Dimensidn vertical oclusal y postural. Desgaste dentario oclusal selectivo en

ninos y adultos. Placa neuro miorelajante (p.n.m.r). Postura del sistema gnético. Postura
| gravitacional mandibular. Superficie de apoyo. Alteracion postural. Pies planos. Implicancias.

METODOLOGIA DE EVALUACION: completar en cuadro de texto

NO CORRESPONDE

N° DE SESIONES: | CARGA HORARIA:

HORAS PRESENCIALES

CUPO MAXIMO ALUMNOS
- 1] |
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; ANEXO | (Resolucién N° 287/2019-CD)
ARANCEL DEL CURSO: '

INSCRIPCION (CORRESPONDE AL 25% DEL VALOR DE LA MATRICULA) |

CANTIDAD DE CUOTAS | N/©

CUOTA MENSUAL

EXTRANJEROS

INSCRIPCION I USD30  cuoTA MENSUAL

ARANCEL QUE DEBERAN ABONAR LOS PACIENTES: (CUANDO EL CURSO INCLUYA ATENCION DE LOS MISMOS)

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO | NC

CANTIDAD DE cuotas | V¢ COSTO DE LA cuoTa | N/C

SI EXISTIERA ALGUNA SITUACION ESPECIAL DE ARANCEL DE LOS PACIENTES ESPECIFICAR:

completar en cuadro de texto

REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR DE LOS ALUMNOS PARA SU INGRESO Y PERMANENCIA EN
EL CURSO: completar en cuadro de texto

Dirigido a Odontdlogos o estudiantes de Odontologia

RECURSOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL CURSO: marcar con una X segun corresponda
PROYECTOR MULTIMEDIA X RETROPROYECTOR PIZARRON

OTRO (ESPECIFICAR) l _

ESPACIOS REQUERIDOS: marcar con una X segun corresponda
AULAS PARA TEORIA X CLINICAS MESAS PARA PRECLINICA

LOS CURSOS DE POSGRADO SON A TERMINO Y NO PODRA SOLICITARSE SU RENOVACION HASTA
NO FINALIZAR LA COHORTE EN DESARROLLO.

. FIRMA DEL DIRECTOR O COORDINADOR DEL CURSO

Prof. Bra. Ma. dol 0. Patricia 01 NASSg

saior, MaN"Alejandra LOPEL
Mractare Ouneral 48 Riministrocd sy
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