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Objetivo

Formar especialistas con solida formación científica y humanística, 
especialmente capacitado para :
• Diagnosticar y planificar tratamientos de Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar
• Realizar el tratamiento de las maloclusiones de leve a alta complejidad.
• Desarrollar proyectos de investigación en el campo de la especialidad.

Información General

             

              VACANTES : 20 Ordinarias             DURACION: 06 Semestres

Derechos de Enseñanza

Mensualidad S/. 1,300.00
Matricula por semestre S/. 350.00

(*) Costo referencial según tarifario vigente

Titulo de Segunda Especialidad Profesional
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

RECONOCIMIENTO:   



COORDINADOR
DR. JOSE RICALDE OLIVERA

Egresado de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal, con Especialidad en Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar – UPCH.  Magister en Docencia e 

Investigación Estomatológica.  Actualmente 

Coordinador del Programa de Segunda Especialidad 

Profesional en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Cronograma
Etapas del Proceso Fechas

Inscripciones Del 18 de Noviembre al 22 de mayo 2026

Pago en bancos
- Banco de Comercio
- Banco de Crédito del Perú

Del 18 de Noviembre al 20 de mayo 2026

Evaluación de Hoja de Vida Del 24 de Noviembre al 25 de mayo 2026

Simulacro de Conectividad 28 de Mayo 2026

Examen de Conocimientos 29 de Mayo 2026

Publicación de Resultados 01 de Junio 2026

INICIO DE CLASES : 01 DE JULIO 2026



Plan de Estudios

SEMESTRE ASIGNATURA

01
Ø Crecimiento y Desarrollo Craneofacial
Ø Biomecánica en Ortodoncia I
Ø Cefalometria 
Ø Diagnostico y Plan de Tratamiento en 

Ortodoncia I
Ø Clínica de Ortodoncia I
Ø Laboratorio de Ortodoncia I
Ø Fotografía Clínica

02
Ø Biomecánica en Ortodoncia II
Ø Oclusión
Ø Imagenologia Maxilo Facial
Ø Clínica de Ortodoncia II
Ø Revisión de Literatura en Ortodoncia I
Ø Diagnostico y Plan de Tratamiento en 

Ortodoncia II

03
Ø Ortopedia Funcional
Ø Biomecánica en Ortodoncia III
Ø Clínica de Ortodoncia III
Ø Laboratorio de Aparatología Removible
Ø Diagnostico y Plan de Tratamiento en 

Ortodoncia III
Ø Revisión de Literatura en Ortodoncia II
Ø Taller de Proyecto de Investigación I



Plan de Estudios

SEMESTRE ASIGNATURA

04
ØMalformaciones Congénitas
ØMateriales en Ortodoncia
ØDiscusión de Casos Multidisciplinarios I
ØClínica de Ortodoncia IV
Ø Taller de Proyecto de Investigación II
Ø Investigación Clínica I
Ø Revisión de Literatura en Ortodoncia III

05
ØDiscusión de Casos Multidisciplinarios II
Ø Investigación Clínica II
Ø Revisión de Literatura en Ortodoncia IV
Ø Tesis I
ØClínica de Ortodoncia V
Ø Tratamientos Ortoquirurgicos

06
ØDiscusión de Casos Multidisciplinarios III
Ø Tesis II
ØClínica de Ortodoncia VI
Ø Principios de Ortodoncia y Periodoncia
Ø Investigación Clínica III



Requisitos

Titulo Profesional otorgado por Universidad Peruana o 
revalidado por la SUNEDI ( si es un titulo extranjero)

Procedimiento

a) Realizar el pago, de acuerdo al tarifario señalado para cada 
especialidad.

b) El pago se realiza en el Banco de Comercio o Banco de Crédito del 
Perú, tomando en cuenta el código asignado a la Especialidad a la 
que postula.

c) Transcurrido 48 horas de haber realizado el pago por derecho de 
inscripción, deberá acceder al Modulo de Inscripción que se 
encontrará en la pagina web de Admisión.

d) De haber pagado en el Banco de Comercio el número de 
liquidación que se indica en el Boucher.

e) De haber pagado en el BCP deberá registrar el numero de DNI, 
antecediendo dos ceros (total 10 dígitos)

f) Proceder al registro de sus datos y a la especialidad a la que 
postula.

g) Adjuntar los documentos requeridos digitalizados en PDF.
h) Opcionalmente puede indicar una segunda opción de postulación.
i) Imprimir Declaración Jurada de inscripción al concluir inscripción.

Nota:
La Unidad de Posgrado se reserva el derecho de no aceptar documentos incompletos o solicitar mayor 
información.

Requisitos para la Titulación :
- Haber culminado y aprobado el PLAN DE ESTUDIOS de la especialidad y compromisos 

administrativos.
- Registro del Titulo de Cirujano Dentista en SUNEDU
- Presentar Caso Clínico y/o Tesis de Investigación.



Informes
Lic. Rosa E. Echevarria Reyes

upg.fo@unfv.edu.pe

 748-0888 Anexo 
992985

Cel: 946 369 942

mailto:spg.fo@unfv.edu.pe

