
 
  Estimados compañeros: 

 
Dentro del programa de formación continuada para la mejora de la calidad de las prestaciones 

profesionales de los colegiados, la Comisión de Estudios y Formación, ha organizado el siguiente curso 
para el mes de Octubre. 

 
Día 24 de Octubre de 2009  Horario: de 09:00h a 14:30 h 
Lugar: Aula del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid. 

   C/ Apolonio Morales, 1.- 28036 MADRID    Plaza de Castilla 
 
CURSO: ”UN DIENTE SANO NO SE ENFERMA”  Patrocinado por los Laboratorios TePe.  

(Solicitada Acreditación en la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la 

Comunidad de Madrid). 

 
Ponente: Dña. Mercedes Liquete Otero, Técnico Superior en Higiene Bucodental 
 
Programa:  

Módulo teórico, 1ª parte: Las enfermedades bucales más comunes;   Diagnóstico y estudio 
periodontal. Tratamiento periodontal básico; Mantenimiento periodontal.  Técnicas y herramientas 
de higiene que puede emplear el paciente para prevenir o para mantener su enfermedad bajo 
control. 
Módulo teórico, 2ª parte. Necesidades especificas de los diferentes grupos de pacientes. La 
problemática específica de cada tipo de paciente.  Cómo trasmitir al paciente los beneficios de la 
higiene bucal diaria. Motivación al cambio de hábitos.  
Módulo práctico. Taller interactivo con role plays dinámicos de diferentes escenarios en la clínica: 
Cómo instruir al paciente. Diferentes técnicas de cepillado. Diferentes métodos de limpieza 
interdental. Argumentación de beneficios. Motivación.  

 
Importe del Curso:   Colegiados 35€ / Estudiantes 40€.  / No Colegiados 45€ 
Ingreso o transferencia bancaria, nº cta. 2038 1900 11 6000163579 (Caja Madrid) 
 
Información e inscripción de los cursos: Srta. Maika Tfno: 913.500.835 Fax: 913.454.437  
Web:colegiohigienistasmadrid.org 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: Curso 24 Octubre 2009 
Nombre y Apellidos ............................................................................................. 

Dirección........................................................................................CP................... 

Ciudad y provincia ............................................................................................. 

Tfno.:………………………………… DNI ………………………………. 

 Colegiado, Nº ………………… No colegiado      Estudiante (justificar) 
 

 
FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN: Enviar este boletín por fax /  e-mail : formacion@colegiohigienistasmadrid.org  debidamente rellenado, junto con la 

fotocopia del resguardo del ingreso o transferencia bancaria. 


