
POSGRADOSPOSGRADOS  

4 SEMESTRES
DURACIÓN

VALIDEZ
Cedula Profesional de Especialista RVOE

MODALIDAD
2 DIAS X SEMANA
implantologia: 1 Semana al mes

IMPLANTOLOGIA ORAL* 

CIRUGIA BUCAL

ENDODONCIA

REHABILITACION INTEGRAL EN ODONTOLOGIA

ESTETICA AVANZADA

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA 
DENTOMAXILOFACIAL



NUESTRO VALOR AGREGADO:

DOCENTES NACIONALES E INTERNACIONALESDOCENTES NACIONALES E INTERNACIONALES

AREA DE IMAGENOLOGÍA CON TOMOGRAFOAREA DE IMAGENOLOGÍA CON TOMOGRAFO

QUIROFANO EQUIPADO CON CIRCUITO CERRADOQUIROFANO EQUIPADO CON CIRCUITO CERRADO

ROTACION HOSPITALARIA (CIRUGIA BUCAL)ROTACION HOSPITALARIA (CIRUGIA BUCAL)

AREA DE SCANEO E IMAGENOLOGIAAREA DE SCANEO E IMAGENOLOGIA

SIMULADORES DENTALESSIMULADORES DENTALES

LABORATORIO 100% DIGITALLABORATORIO 100% DIGITAL

CONVENIOS EDUCATIVOSCONVENIOS EDUCATIVOS

AREA VERDE DE DESCANSOAREA VERDE DE DESCANSO

AREA DE MICRSOCOPIOSAREA DE MICRSOCOPIOS

+ 52 33 1351 2559 + 52 (33) 4341 6456

POR GENERACIONPOR GENERACION   



AV.MANUEL J.  CLOUTHIER #699 COL.JARDINES
DE GUADALUPE. ZAPOPAN, JAL.

+ 52 33 1351 2559

CEYESOVGDL.COM

A M P L I A  C L Í N I C A ,  A R E A  D E  E S C A N E O ,  L A B O R A T O R I O  D I G I T A L ,  Z O N A  D EA M P L I A  C L Í N I C A ,  A R E A  D E  E S C A N E O ,  L A B O R A T O R I O  D I G I T A L ,  Z O N A  D E
S I M U L A D O R E S ,  M I C R O S C O P I AS I M U L A D O R E S ,  M I C R O S C O P I A     Y  Q U I R O F A N OY  Q U I R O F A N O

MAS INFORMACION:

REQUISITOS DE ADMISION:

Pregunta por las fechasPregunta por las fechas
PROPEDEUTICOPROPEDEUTICO  

POSGRADOS

6 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL (Blanco y negro - estudio)

INE (Vigente, corresponder al domicilio actual)

CURP (Original a color y 3 Copias)

ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA (Original a color y 3 Copias)

CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA O ESTOMATÓLOGO.

COPIA NOTARIADA DE TÍTULO DE CIRUJANO DENTISTA O ESTOMATÓLOGO.

3 COPIAS DE TITULO SIMPLES (Ambos lados en una misma hoja, tamaño carta A4)

COMPROBANTE DE DOMICILIO

CEDULA ELECTRONICA ORIGINAL EN COLOR Ò COPIA DE CEDULA FISICA NOTARIADA

3 CARTAS DE RECOMENDACIÓN (Académicas o Profesionales).



Esto es solo un ejemplo de algunos de los tratamientos
que podrás realizar al egresar: 

Procedimientos estándar en endodoncia
Endodoncias quirúrgica
Retraimientos  endodónticos 
Tratamientos en dientes con desarrollo radicular incompleto
Tratamientos endodónticos complejos 
Recubrimientos pulpares
Endodoncia digital guiada
Microscopia endodóntica.
Etc. 

 ENDODONCISTA

Plan de EstudioPlan de EstudioPlan de Estudio
SEMESTRE I

Farmacologia
Endodoncia I
Laboratorio Preclínico 
Patología oral.
Fotografía clínica.
Histología y embriología.
Seminario de Investigación I

SEMESTRE II
Endodoncia II
Adiestramiento clínico I
Cirugia Endodóntica
Adiestramiento quirúrgico endodónticos 
Laboratorio en endodoncia I
Metodología de la
Endodoncia peri endodóntica I
Biología pulpar y periapical

SEMESTRE III
Estadística
Endodoncia III
Adiestramiento clinicoII
Microscopia endodóntica
Seminario de investigación II
Endodoncia - Periodoncia II
Biología pulpar y periapical II
Inmunología oral
Seminario de Tesis 

SEMESTRE IV
Endodoncia IV
Adiestramiento clínico III
Seminario de casos en endodoncia
Clínica de cirugía endodóntica II
Seminario endodóntico-erostodoncico
Bioseguridad
Seminario de emergencias médicas 
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