
 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 Febrero: 

 
Día  13 de Febrero de 2010, Horario: de 08,45h a 14,30 h 
 
Lugar:  Aula del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.    
C/ Apolonio Morales, 1.    Plaza de Castilla. BUS. 150. 
ZONA DE APARCAMIENTO REGULADO. 
 
CURSO: “DESORDENES CRANEOMANDIBULARES (DCM). Actitud de la Higienista ante los 
pacientes de DCM”. (Solicitado Acreditación en la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de 
Madrid). 
Ponentes: 
Dr.  Guillermo Casares  García. Dr. en Medicina, especialista en Estomatología. 
Centro de trabajo: Hospital General Universitario Gregorio Marañón. A.T.M. Cirugía Maxilofacial. 
Dña. Marisa Casares García. Higienista Dental, práctica en ATM. 
  
Objetivo del curso:  
Conocer las diferentes patologías de los Desordenes Craneomandibulares (DCM), Factores 
etiopatogénicos.  
Los Participantes aprenderán a: 

- Valorar los factores de riesgo de los pacientes DCM 
- Prevenir dentro de sus atribuciones los DCM 

Las medidas especiales que deben realizar, durante los tratamientos, en los pacientes de DCM 
en la consulta diaria. 
 
Importe del Curso:   Colegiados 45€ / Estudiantes 50€.  / No Colegiados 60€ 
Ingreso o transferencia bancaria, nº cta.: 2038 1900 11 6000163579  
 
Información e inscripción de los cursos: Colegio Profesional de higienistas Dentales de Madrid 
 Tfno: 913500835 Srta. Maika Fax: 913454437  Web: colegiohigienistasmadrid.org 

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

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: Curso 6 Febrero 2010 
Nombre y Apellidos ............................................................................................. 

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

Ciudad y provincia .....................................E-mail................................................ 

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

 Colegiado, Nº ………………… No Colegiado      Estudiante  (JUSTIFICAR)  

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

fotocopia del resguardo del ingreso o transferencia bancaria. 
 


