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MENDOZA. 28 NOV 2018

VISTO:

LA NOTA-CUY N° 23968/2019, en la que se tramita la Concurrencia Cientifico-
Clinica en Odontologia y Diagnéstico por Imagenes durante el Ciclo Lectivo 2019 en el

Servicio de Imagenes Diagnésticas S.1.D. de esta Facultad;
CONSIDERANDO:

Que la misma estara a cargo de la Prof. Dra. Adriana Nélida POLETTO y de la
Prof. Esp. Adriana MARRA atento al formulario para la presentacion de cursos de
posgrado que obra a fs. 4/8 de las presentes actuaciones,

Por ello y en uso de sus atribuciones;

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AD-REFEREMDUM DEL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la Concurrencia Cientifico-Clinica en Odontologia y
Diagnéstico por Imagenes durante el Ciclo Lectivo 2019 que se desarrolla en el Servicio
de Imagenes Diagnodsticas S.I.D cuyo contenido obra en ANEXO |, que forma parte de
la presente Resolucién a cargo de los siguientes docentes:

~Anexo |
; CONCURRENCIA CIENTIFICO-CLINICA EN ODONTOLOGIA Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Director y Dictante Prof. Dra. Adriana Nélida POLETTO
Co-Director y Dictante | Prof. Esp. Adriana MARRA ) B
Jefes de Clinicas " MUR, Felipe, MUNOZ, Fernando, DI MARCO, Fabricio, VILLARROEL
Marjorie, GUGLIELMINO,Florencia, SALINAS Natalia

ARTICULO 2°.- Autorizar la pasantia que la TUR. Carina D. MELLA (DNI: 26.144.436)
realiza desde el 25 al 29 de noviembre de 2019 en el marco de Concurrencia Cientifico-

Clinica en Odontolc Tqi’a y Diagnéstico por Imagenes de esta Casa de Estudios

ARTICULO 2°.- Com uniquese e insertese 1}1 el libro de Resoluciones de esta Facultad.-
RESOLUCION N°|162
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ANEXO I (Resolucion N2 162/19-DAR)

ANEXO II: FORMULARIO PARA PRESENTACION DE CURSOS DE POSGRADO.
(COMPLETAR EN LETRA ARIAL, TAMANO 11)

TiTULO DEL CURSO:

Concurrencias Cientifico- Clinicas en Odontologia y Diagnéstico por Imagenes

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE:

Prof. Dra. Adriana Poletto

Profesor Titular Efectivo Catedra de Diagnostico por Imagenes | y Il. Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza. Coordinadora del Servicio

Imagenes Diagnosticas Facultad Odontologia. UNCuyo. Investigador categoria 2,
Dictante de cursos en el pais y el exterior.
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CO-DIRECTOR Y DICTANTE: (esta figura puede o no estar presente)

Prof. Esp. Adriana Marra

Profesor Esp. Efectivo Adjunto Catedra de Diagnostico por Imagenes |y Il. Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza. Coordinadora del Servicio

Imagenes Diagnosticas Facultad Odontologia. UNCuyo. Investigador categoria 4, Dictante
de cursos.

JEFES DE CLINICA

Mur Felipe-Mufoz Fernando-Di Marco Fabricio- Villarroel Marjorie- Guglielmino
Florencia- Natalia Salinas

CARACTERISTICAS DEL CURSO

.x

PERFECCIONAMIENTO\y|CAPACITACION | X
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METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:

TEORICO - PRACTICO

MODALIDAD

PRESENCIAL X

FUNDAMENTACION:

Es una propuesta de posgrado y postitulo en el ambito del Servicio de Imagenes Diagndsticas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo en Mendoza, Argentina.

Es un sistema de perfeccionamiento y capacitacion profesional en condiciones de programacion
y supervisién con participacion activa en el marco practico del “concurrente”, y con el proposito
de formacion de profesionales capacitados en el manejo de radiaciones jonizantes e imagenes
diagnosticas del area odontolégica y maxilofacial.

OBJETIVO GENERAL:

Capacitacion perfeccionamiento y formacién de profesionales técnicos radiolégos para el
manejo cuidadoso radiaciones ionizantes Y la adquisicion de imagenes diagnosticas
maxilofaciales

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Brindar experiencia Teérica y practica complementaria de la formacion profesional en la
prestaciéon de estudios por imagenes odontologicas

e Capacitar en el conocimiento de areas ausentes o insuficientes de formacion profesional para
efectuar estudios por imagenes maxilofaciales.

o Introducir al Concurrente en aspectos teéricos, practicos y de servicio en el area de tecnicas
radiograficas y tomograficas maxilofaciales.
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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

Se trabajara en:
CONTENIDOS

e Anatomia dentaria y nomenclatura dentaria.

o Técnicas radiograficas intraorales analdgico y digital.

» Técnicas tomografia cone beam o haz cénico.

e Técnica panoramica.

e Protocolos de control de infeccion cruzada en Servicios de Radiologia Odontologica.
« Manejo de software de tomografia cone beam creacion de plantillas.

ACTIVIDADES

Observacion de la atencion de pacientes en SID.
Manejo de aparatologia radiologica.

Realizacién de estudios de SID.

Estudio bibliografico seleccionado.

Registro de Historia clinicas institucional.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

La evaluacién sera de proceso. Se evaluaran las capacidades adquiridas en el SErvicio
prestacional. Los contenidos referidos a anatomia'y nomenclatura dentaria seran evaluados en
la aplicacion de los mismos en el desempeiio prestacional.

FECHA DE INICIO Noviembre 2019 | FECHA DE FINALIZACION Noviembre

N A

N° DE SESIONES: o

CARGAHHORARIA:
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CUPO MAXIMO ALUMNOS 1 CUPO MINIMO ALUMNOS 1
ARANCEL DEL CURSO:
INSCRIPCION Y DESARROLLO DE LA CONCURRENCIA $ 6500

ARANCEL QUE DEBERAN ABONAR LOS PACIENTES: estan regulados por la FO

REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR DE LOS ALUMNOS PARA SU INGRESO Y PERMANENCIA
EN EL CURSO:

Ser Odontélogos, Asistentes Dentales, Técnicos Radidlogos y /o integrantes del equipo de salud ,
Nacionales o Extranjeros, y acreditar tal condicion.

RECURSOS: se adecuara a los recursos de SID

ESPACIOS REQUERIDOS:
J_ Se desarrollara en el Servicio de Imagen Diagnéstica de la FO
AULAS PARA TEORIA
‘_ e desarrollara en el Servicio de Imagen Diagnostica de la FO
CLINICAS

LOS CURSOS DE POSGRADO SON A TERMINO Y NO PODRA SOLICITARSE SU RENOVACION
HASTA NO FINALIZAR LA COHORTE EN DESARROLLO.
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APELLIDO Y NOMBRES: Poletto Adriana Neélida
DOMICILIO: Besares 883

DNI: 13998819
FECHA DE NACIMIENTO: 03/12/60

CUIL y/o CUIT: 27139988197
MATRICULA PROFESIONAL: 691
CORREO ELECTRONICO: drapoletto@gmail.com

FECHA: noviembre de 2019 FIRMA

LOCALIDAD: Lujan CODIGO POSTAL: 5505
TELEFONO FIJO: 4962749 CELULAR: 156761007

———— S  — — —— ———— — ———— —— i —— —

CO - DIRECTOR /A (SI LO HUBIESE)

APELLIDO Y NOMBRES: Marra Adriana Patricia

DOMICILIO: CARTAGENA DE INDIAS 549
LOCALIDAD: LUJAN DE CUYO

DNI: 17922101

FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/1966

CUIL y/o CUIT: 27179221018

MATRICULA PROFESIONAL: 998

CORREO ELECTRONICO: adrianamaraa@gmail.com
FECHA: noviembre 2019 FIRMA

CcODIGO POSTAL: 5505

TELEFONO FIJO: CELULAR: 155175612
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Prof. Dra. Adriana Poletto
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