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1. INTRODUCCION

El examen complexivo tedrico — practico es una modalidad de titulacion que guarda
correspondencia con los resultados de aprendizaje definidos en el perfil de egreso de los
estudiantes de la carrera de Odontologia. La finalidad del examen es que los estudiantes
que terminaron su ciclo estudios deben demostrar que puede hacer uso de sus
conocimientos para hacer propuestas practicas de resolucion de problemas de su

profesion.

Para acompaiar su proceso de preparacién, se ha elaborado la presente guia
metodolégica de orientacidon, que tiene como propdsito ofrecer informacién que
permita a los estudiantes conocer las principales caracteristicas del examen complexivo
tedrico - practico, los contenidosque se evaluaran, el tipo de preguntas o reactivos que

encontrardn en el examen e indicaciones generales

2. BASE LEGAL

El articulo 84 de la Ley Orgdnica de Educacidon Superior (LOES), establece que: Los
requisitos decaracter académico y disciplinario necesarios para la aprobacién de cursos
y carreras, constaranen el Reglamento de Régimen Académico, en los respectivos
estatutos, reglamentos y demds normas que rigen al Sistema de Educacion Superior.

El Reglamento de Régimen Académico vigente en su Articulo 26.- Requisitos y opciones
de titulacion en el tercer nivel. - Cada IES determinara en su normativa interna los
requisitos para acceder a la titulacion, asi como las opciones para su aprobacion.

El Honorable Consejo Universitario el 24 de octubre de 2023, aprobé el Instructivo General
de Titulacion de Grado en el determina: Articulo 31 “Examen Complexivo. - El examen
complexivo hace referencia a la complejidad de la ruta de salida del proceso de
formacién, guardando correspondencia con los resultados de aprendizaje definidos en
el perfil de egreso. Su finalidad es evidenciar las capacidades integradoras que tiene el

estudiante para hacer uso de sus conocimientos de manera efectiva en la resolucion de



problemas de su profesién.”

Articulo 6 seiiala: Responsabilidades Del Consejo de Carrera literal i) Aprobar la guia
metodolégica del examen complexivo y poner a conocimiento del Consejo Directivo de
la Facultad, esta instancia remitird a la Direccion General Académica para revisidon por
una sola vez, o en caso de que existan cambios sustantivos en la guia remitiran
nuevamente a la DGA. El Cronograma y el horario de acompafamiento serdn
actualizados en cada periodo académico y remitidos al Consejo Directivo para su
conocimiento.

Del Coordinador (a) de titulacion literal f) Elaborar la guia metodoldgica del examen
complexivo

Instructivo General de Titulacién de Grado aprobado por de 2023 en el Articulo 9 sefiala:
Requisitos para ingresar al proceso de titulacidon. - Estar matriculado en todas las
actividades académicas que se requieran aprobar para concluir la malla curricular y
haber cumplido con el ultimo nivel del segundo idioma aprobado por el HCU.

Art. 13.- Tiempo de desarrollo. - El estudiante debera cumplir las horas contempladas
en los disenos curriculares de cada Carrera para su trabajo de titulacion o para la
preparaciéon del examen Complexivo, distribuidas entre: tutoria, acompafiamiento y
trabajo auténomo.

Una vez que los estudiantes hayan culminado la malla curricular, excepto la opcién de
titulacién, para concluir y aprobar su opcién de titulacidn, lo podran desarrollar en un
plazo adicional que no excederd el equivalente a 2 periodos académicos, el primer
periodo adicional tendra beneficio de gratuidad. De hacer uso del segundo periodo de
prorroga éste serd considerado extraordinario y requerird de pago que estard

establecido en los aranceles universitarios.
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NOTA:
1. La declaracion de idoneidad se otorga cuando el estudiante se encuentre cursando el

ultimosemestre que requiera para aprobar la malla curricular y cumpla y haber cumplido
con el dltimo nivel del segundo idioma aprobado por el HCU. Estos requisitos deberan
cumplir antes de su postulacion

2. La declaracion de aptitud se otorgara cuando el postulante cumpla con todos los requisitos
de titulacion: récord académico con aprobacion del 100%, ultimo nivel del segundo
idioma aprobado por el HCU, certificado de practicas pre profesionales, servicio
comunitario y otras modalidades de vinculacion con la sociedad (Art. 14 del Instructivo

General de Titulacién de Grado)

4. EL EXAMEN

4.1 Definicién

Es un instrumento estandarizado, construido, validado y contextualizado en la realidad de la
Carrera de Odontologia los reactivos (preguntas, problemas, situaciones y/o afirmaciones) fueron
producidos luego de un analisis del perfil de egreso vigente.

El examen contendrd un componente tedrico y un componente practico, con una ponderacidon
de 50% para el componente tedrico y de 50% para el componente practico, la suma de los

componentes corresponde al 100%.

4.2  Objetivo.

Evidenciar los resultados de aprendizaje logrados por los estudiantes mediante la explicacion,

respuesta o solucién de problemas de la profesién



4.3 ;Quéesycomo se evalla el componente tedrico?

Se evallan los resultados de aprendizaje logrados por los estudiantes tomando en cuenta aspectos cognitivos, actitudinales y procedimentales.
Estara conformado por 60 reactivos que se calificardn sobre 20 puntos.

Por la importancia de la evaluacién se cumpliran estrictos protocolos de seguridad ejecutados por el equipo de la Carrera encargado de la
aplicacion del examen en cada aula, por lo que no se autorizard la salida de ningun estudiante durante su aplicacion.

El estudiante no podra ingresar a rendir el examen con ningun aparato electrénico (teléfono celular, iPod, cdmara fotografica, mp3, tableta,
computador personal, etc.). Tampoco mochilas o bolsos, libros, cuadernos, salvo casos excepcionales y por la naturaleza de la Carrera.

La evaluacidn tedrica se realiza mediante aplicacion de una prueba de base estructurada a travésde reactivos con cuatro opciones de respuesta
(A, B, C, D), de las cuales solo una es correcta. Losniveles taxondmicos que se utiliza para la elaboracién de reactivos son los niveles de

comprension y aplicaciéon de la taxonomia de Bloom y tienen una dificultad entre media y alta.

4.3.1 Relacion con el perfil de egreso

Para la realizacion del examen complexivo componente tedrico, se establece la relacidn existente entre: dreas de conocimiento, las asignaturas
articuladas, porcentajes de ponderacién y temarios especificos, esenciales e importantes del plan de estudios que determinaran la estructura
del examen, cabe indicar que el contenido estd de acuerdo con el temario vigente del caces, por lo que se realiza la siguiente organizacién

curricular:



PERFIL DE EGRESO | AREAS ASIGNATUR

DEL AS
CONOCI | ARTICULAD TEMARIO
MIENTO | AS
Reconoce las estructuras Lesiones de tejidos duros y diagndstico diferencial: tumores benignos y malignos, quistes odontogénicos y no

anatomicas de cabeza, . odontogénicos.
Patologia bucal ) ) o _ _ _
cavidad oral y cuello en Patologia de tejidos blandos y diagnostico diferencial: lesiones de origen vascular (lesiones rojas)

forma  individual e Patologia Lesiones blancas (reactivas, inmunolégicas e infecciosas.)

integral y los procesos Lesiones bucales como manifestaciones de enfermedades de transmision sexual.

i o Lesiones precancerosas.
fisiolégicos sistémicos vy

L Lesiones vesiculares y/o ulcerativas.
estomatognaticos

. Patologias de la lengua.
normales y patoldgicos i o
Sindromes sistémicos:

Sindromes desencadenantes de alteraciones a nivel de complejo estomatognatico.

Trata y resuelve los problemas del | Medicina Medicina Enfermedades metabdlicas:
sistema estomatognatico y las Diabetes, fisiopatologia y manejo odontoldgico en tipo 1 y I1.
emergencias - urgencias Interna Interna

Hipo e hipertiroidismo, fisiopatologia y manejo odontoldgico.
odontologicas Osteopenia y osteoporosis, fisiopatologia y manejo odontolégico (bifosfonatos).

Enfermedades respiratorias:

Asma, fisiopatologia y manejo odontoldgico.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fisiopatologia y manejo odontolégico.

Embarazo: manejo odontoldgico.

Urgencias y emergencias en odontologia:

Manejo de crisis asmatica, shock anafilactico y tratamiento, broncoaspiracion en la consulta odontoldgica, manejo de
crisis convulsiva, manejo de sincope.

Enfermedades cardiovasculares:




Endocarditis bacteriana, fisiopatologia y manejo odontolégico.
Hipo e hipertension: fisiopatologia y manejo odontolégico.

Fiebre reumatica: fisiopatologia y manejo odontoldgico.
Trastornos de la coagulacion:

Hemofilia y Von Willebrand, fisiopatologia y manejo odontolégico
Manejo odontoldgico del paciente anticoagulado.

Soporte vital basico:

Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Interpreta pruebas de laboratorio
para determinar procesos
fisiolégicos patolégicos que inciden
en el tratamiento odontoldgico

actuando en base a los resultados.

Farmacolo

gia

Farmacologia |
Farmacologia
I

Anestésicos locales: mecanismo de accion y farmacocinética, tipos de anestésicos en odontologia, dosis, efectos
colaterales o adversos, uso de vasoconstrictores.

Analgésicos y antiinflamatorios:

Mecanismo de accion y farmacocinética, manejo de los mas empleados en odontologia (paracetamol, ibuprofeno,
meloxicam, ketorolaco, diclofenaco, etoricoxib, celecoxib, tramadol, dexametasona), dosis en adultos y dosis
pediatricas, reacciones adversas y cuidados, indicaciones, contraindicaciones e interacciones farmacologicas.
Antimicrobianos:

Mecanismo de accion y farmacocinética, tipos y espectro antibacteriano de: Penicilinas, cefalosporinas, macrélidos
(azitromicina), lincosamidas (clindamicina), nitroimidazoles (metronidazol) , tetraciclinas (tetraciclina), quinolonas
(ciprofloxacina), dosis de adultos y pediétricas, indicaciones y contraindicaciones, efectos secundarios, reacciones
adversas, e interacciones farmacolégicas, profilaxis antibiética en odontologia.

Antivirales y antimicéticos:

Antivirales para herpes tipo I, mecanismo de accion, tipo, dosis, efectos adversos.

Antimicdticos para Candida Albicans, mecanismo de accidn, tipo, dosis, efectos adversos.




Diagnostica las entidades | Pariodonci | Periodoncia | Anatomia periodontal:
patologicas del sistema a Periodoncia 1 Periodonto de insercion y de proteccion, tejido de insercion supracrestal.
estomatognafico en base a Examenes diagndsticos en periodoncia:
evaluacion clinica "y examenes Caracteristicas clinicas y radiograficas de la salud y la enfermedad periodontal.
complementarios, refiere el area de . . i
o Etiopatogenia de la enfermedad periodontal:
especialidad
Micoorganismos periodontopatdgenos, factores de riesgo modificadores y predisponentes.
Diagndstico y clasificacion de patologias periodontales (clasificacion 2017):
Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales asociadas a biofilm, periodontitis.
Tratamiento periodontal:
Fase sistémica, fase higiénica (motivacion y fisioterapia, control mecanico y quimico del biofilm), fase correctiva
(indicaciones quirdrgicas y protésicas), fase de mantenimiento, fase de urgencia).
Trata y resuelve los problemas del | Rehabilita | Protesis fija Oclusion:
sistema estomatognatico y las | o Fisiologia y fisiopatologia de la oclusién y ATM, dimension vertical en oclusion y reposo, oclusién habitual y en
emergencias - urgencias cion Oral Protesis PPN iz -
relacion céntrica, oclusion mutuamente protegida
odontolégicas removible

Protesis total
Cariologia

Oclusion

Protesis fija:

Indicaciones y contraindicaciones, principios biomecénicos y componentes de una protesis fija, técnicas de preparacion,
impresion, y cementacion (incrustaciones, coronas y puentes fijos), clasificacion de los materiales ceramicos y
aplicacién clinica,, materiales de impresion y cementacion en prétesis fija

Protesis parcial removible:

Clasificacion de Kennedy, indicaciones y contraindicaciones, principios biomecanicos de la preparacion para PPR,
componentes y disefio de la PPR, alternativa de materiales para la confeccion de PPR.

Protesis total: Anatomia, fisiologia y patologia de los rebordes maxilares edéntulos, principios mecanicos de la protesis
total (retencidn, estabilidad y soporte), materiales y técnicas de impresion

Rehabilitacion de dientes endodonciados:

Consideraciones bioldgicas y mecanicas, indicaciones y contraindicaciones para el uso de postes, manejo de estructuras
dentales y cementacion de postes,.

Lesiones cariosas:
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Saliva — funcion, hiposalivacion, cambios con el envejecimiento, etiologia de la caries dental, zonas y aspectos clpinicos
de las lesiones cariosas en las diferentes estructuras del esmalte, diagnéstico clinico y radiografico de lesiones de caries
mediante ICDAS y manejo de indices CPO, CEO, diagndstico diferencial entre caries y defectos de los tejidos duros
dentales, diagndstico, prevencion y tratamiento de lesiones cariosas segln el riesgo cariogénico y las etapas de
desarrollo de la lesion.

Lesiones no cariosas:

Etiologia y clasificacion de las lesiones no cariosas, caracteristicas clinicas y diagndstico diferencial de las lesiones no
cariosas, tratamiento de lesiones no cariosas.

Procesos restauradores directos:

Adhesion a las estructuras dentales y tipos de sistemas adhesivos, técnicas operatorias para remover el tejido cariado,
técnicas de restauracion directa segun las etapas de desarrollo y localizacion de la lesion.

Implementa y evalGa acciones de
promocion, educacion y

prevencion en salud.

Odontope

diatria

Odontopediatri

a

Técnicas de manejo de la conducta en pacientes pediatricos:

Técnicas de comunicacién y modificacion de la conducta, técnicas de estabilizacion protectora.

Desarrollo dental y anomalias del desarrollo:

Etapas del desarrollo y calcificacion de los dientes temporales; periodo de recambio dental; anomalias del desarrollo de
los dientes, color, nimero, forma y tamafio; diagndstico de los defectos del desarrollo del esmalte como fluorosis,
hipomineralizacién molar incisivo, hipoplasia; habitos nocivos y consecuencias en denticion primaria y mixta.

Higiene oral mecanica y quimica en el hogar:

Instrucciones de higiene oral especifica para cada edad, control mecéanico y quimico del biofilm.

Caries dental en el nifio y adolescente:

Caries de la primera infancia, factores etioldgicos de la caries dental, evaluacion de riesgo cariogénico y protocolo de
manejo de lesiones de caries en nifios y adolescentes.

Selladores de fosas y fisurasy uso de fluoruros:

Fundamentos y diagndstico para la utilizacién de sellantes; técnicas de sellado (protocolo clinico resinoso e ionomérico);
fluor como medida preventiva y terapedtica de las lesiones cariosas, indicaciones, contraindicaciones, presentaciones y
cuidados de su empleo.

Alteraciones pulpares en dientes deciduos y control del dolor:

Diagnostico y tratamiento de las alteraciones pulpares en dientes deciduos, técnicas de anestesia ocal en nifios y
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adolescentes, complicaciones locales de la anestesia local.
Traumatismo de los dientes y tejidos de sostén:
Diagnéstico, exploracion clinica y radiografica; tratamiento urgente de lesiones de tejidos blandos, duros (con y sin

exposicion pulpar) y tejidos de sostén; secuelas sobre los gérmenes de dientes permanentes.

Trata y resuelve los problemas del | ENDODO | Endodoncia Diagndstico de alteraciones pulpares y periapicales:
sistema  estomatognatico y las Exploracion y pruebas complementarias para determinar la vitalidad pulpar; clasificacion de las enfermedades pulpares
emergencias - urgencias NCIA - . P : P . -2
_ y periapicales; imagenologia aplicada a endodoncia, técnica e interpretacion.
odontologicas Tratamiento endodontico:
Técnicas de anestesia local para endodoncia; preparacion quimica y mecanica en endodoncia, técnica de obturacion
endodontica lateral.
Retratamiento y cirugia periapical:
Indicaciones para retratamirnto y cirugia periapical.
Complicaciones en endodoncia:
Manejo de urgencias y accidentes en endodoncia.
Trata y resuelve los problemas del | CIRUGIA Cirugia Diagndstico clinico y complementario:
sistema estomatognatico y las Anamnesis y examen clinico en piezas para exodoncia; diagnéstico por imagenes (periapical, panordmica, tomografia);
emergencias - urgencias General pruebas de laboratorio en cirugia bucal.
odontolégicas Cirugia | Anestesia:
Cirugia ll Anatomia del trigeémino; técnicas de anestesia local; accidentes y complicaciones en AL (generales y locales)

Principios de la técnica quirtrgica y exodoncia:

Anatomia aplicada a la extraccion dentaria; instrumental para exodoncia; técnicas de exodoncia — preoperatorio,
operatorio y postoperatorio (con y sin colgajo); complicaciones en exodoncia, inmediatas y postoperatorias (locales y
generales).

Indicaciones para cirugia preprotésica:

Procedimientos sobre tejidos duros y blandos.
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Infecciones bucales y maxilofaciales:
Prevencion, diagnostico y tratamiento, infecciones 6seas en maxilar y mandibula.
Manejo de urgencias en cirugia:

Heridas bucofaciales y traumatismos alveolodentarios.

Procede conforme a la normativa SALUD Epidemiologl'a
legal y ambiental aplicada al . -
diagnostico,  prevencion y PUBLICA | Salud Publica

tratamiento de patologias bucales.
Implementa y evalGa acciones de
promocion, educacion y

prevencion en salud.

Indices de Salud Bucal:

Epidemiologia, conceptos, objetivos, importancia, funciones, indices epidemioldgicos, fluorosis y sus implicaciones.
Dieta y su relacion con alteraciones bucales:

Dieta no cariogénica, sustrato y caries.

Habitos nocivos y salud bucal:

Educacion y re-educacion como bases de buenos habitos de salud; promocién de normas de salud; medidas preventivas,

técnica de cepillado.

Se recomienda considerar entre 6 y mdximo 9 asignaturas.

13




Estructura del examen tedrico

ASIGNATURAS % N° de reactivos
ARTICULADAS ponderacion
Rehabilitacion oral 15 9
Cirugia oral 13 8
Odontopediatria 12 7
Periodoncia 10 6
Endodoncia 10 6
Patologia 10 6
Medicina Interna 10 6
Farmacologia 10 6
Epidemiologia y Salud publica 10 6
TOTAL 100% 60

4.3.2 Tipos de reactivos (ejemplos)

De respuesta Unica, que se desarrollan en torno a una idea, situacidon o problema. Cada reactivo consta de un enunciado y cuatro opciones de
respuesta, de las cuales solo una completa correctamente el enunciado o resuelve el problema planteado. En algunas secciones de la evaluacion,
varios reactivos comparten un contexto o situacién comun que aporta elementos para la resolucion de los problemas particulares planteados en

cada reactivo individual.



Ejemplos:

Farmacologia
Paciente de 60 afios, con p. A. 140/ 90, insuficiencia cardiaca grado 1 controlado con diuréti-cos, anti
hipertensivos, presenta pulpitis y tiene los siguientes signos vitales: frecuencia cardia-ca 85x’, respira-

cién 24x’, temperatura 382 ¢, que procedimiento realiza:

A. Realiza procedimiento quirdrgico porque esta con cuadro de infeccion y hay que resolverlo inme-
diatamente ya que descompensa la insuficiencia cardiaca.

B. Inicia tratamiento antibidtico y en 72 horas lo cita para el tratamiento quirdrgico por que la infec-
cién esta descompensando la insuficiencia cardiaca

C. Su enfermedad de base esta descompensada por lo que pide a interconsulta al cardiélogo para
valo- rar riesgo quirurgico.

D. Administracion de aines y antibioticoterapia y lo tratamos normalmente

RESPUESTA Opcion B: se administra antibidtico ya que la infeccidon es una puerta de entrada que

complicaria la insuficiencia cardiaca presente.

15



Epidemiologia y Salud Publica

El aparecimiento de lineas blancas en toda la superficie dental esta asociado a:
A. Fluorosis leve
B. Fluorosis moderada
C.  Flurosis grave

D. Hipoplasia del esmalte

RESPUESTA Opcidn A: porque la fluorosis leve se manifiesta con el aparecimiento de las lineas blan-

cas, que incluso en algunas dreas forman acumulos a manera de “casquete blanco”.

De muiltiple respuesta valida, que constan de un enunciado y cuatro opciones de res- puesta,
donde la combinacidn de dos de estas opciones responde correctamente a la pre- gunta. Este
tipo de reactivos se usa para poner en consideracién una situacién en la que es necesario tener
en cuenta dos posibles consecuencias, aplicaciones o condiciones para poder definirla
correctamente. La seleccién de la respuesta debe hacerse mediante claves, por ejemplo:

Si 1y 2 son correctos, rellene el circulo A Si 2

y 3 son correctos, rellene el circuloBSi3y 4

son correctos, rellene el circulo CSi4y 1 son

correctos, rellene el circulo D

Ejemplo:
Rehabilitacion oral
Paciente de 36 afios con dolor en la musculatura, interferencia dental durante la oclusion de la pieza n°

37, con potencial enfermedad oclusal, anatdmicamente presenta diversas situaciones. Identifique las

correctas

1. Desplazamiento del céndilo para alcanzar la maxima intercupidacion.
2.  Relajacién del musculo pterigoideo lateral inferior.
3. Contraccién del musculo pterigoideo lateral inferior durante el cierre
4.  Asentamiento del complejo céndilo disco en la fosa glenoidea.

A 1,2

B. 2,4

C. 1,3

D. 2,3

RESPUESTA Opcidn C: Cuando existe una interferencia o disarmonia oclusal se puede presentar dolor o
trastorno en las estructuras intracapsulares de la ATM provocando desplazamiento de los condilos desde

la relacién céntrica para alcanzar la maxima intercuspidacion, el masculo pterigoideo lateral infe- rior
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Medicina Interna
De las manifestaciones bucales citadas a continuacidn, sefiale cuales son las mas frecuen-tes en un pa-

ciente diabético

1. Pulpititis
2. Periodontitis
3. Xerostomia
4. Paladar ojival
5. Sialorrea
6. Candidiasis
A.2,5,6
B.2,3,6
C. 1,3,4
D. 1,4,5

RESPUESTA Opcion B: se ha determinado que un paciente diabético puede desarrollar mas facilmente

xerostomia, periodontitis y candidiasis. La pulpitis, paladar ojival y sialorrea no corresponden a compli-

De relacion de columnas donde se debe encontrar, entre las opciones, la que contiene la
combinacidn correcta entre dos o mas listados, de las cuales solo una completa co- rrectamente

el enunciado o resuelve el problema planteado.

Ejemplo:

Odontopediatria
Relacione las acciones de primeros auxilios que debe conocer la comunidad y poner en practica frente a
Un traumatismo dentomaxilar.

TRAUMATISMO PRIMEROS AUXILIOS
1. Traumatismo en boca, aun cuando no se a) Este debe colocarse en el alveolo,
obser- ve ninglin diente fracturado o los manipulan- dolo por la corona, sin tocar la raiz
tejidos de sos-
tén afectados.
2. Fractura dentaria, sin o con pulpa expuesta b) El propio nifio puede transportar el diente

permanente en el fondo del surco entre el
labioy

la encia

3. Avulsidn del diente c¢) Consultar inmediatamente al Odontdlogo para

el diagnéstico.
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4. Las personas que asisten al nifio no colocan d) Debe guardarse el trozo desprendido en un
el diente permanente avulsionado en el frasco con agua, para evitar su deshidratacion

alveolo y posibilitar su empleo en la reconstruccién

3d, 23, 4d, 1c
2b, 3¢, 1a, 4d
2a, 3b, 4c, 1d

o0 ® >

. 1c, 2d, 3a.4b

RESPUESTA Opcidn D: Esta opcion establece los primeros auxilios que la comunidad debe saber para

poner en practica frente a un traumatismo dentoalveolar.

Endodoncia

Relacione la sustancia quimica con su funcién:

1. Hidréxido de calcio puro a) pH 12,5 medicamento intraconducto bactericida ideal entre citas
2. Suero Fisioldgico b) Ideal en endodoncias, elimina hongos, virus y bacterias; lubrica el

conducto y no elimina el barrillo dentinario

3.EDTA c) Antibacteriano ideal en endodoncia, respeta el colageno

4. Clorhexidina d) Accion mecanica de barrido mas no antibacteriano

5. MTA e) Acido etilendiaminotetraacético, remueve el barrillo dentinario

6. Hipoclorito de sodio f) Util para sellar perforaciones induce a la formacién de hueso y
dentina

A. 1a,2d,3e,4f,5b,6¢
B. 1a,2d,3e,4c,5f,6b
C. 1a,2f,3e,4d,5b,6¢c
D. 1a.2d.3e.4b5f.6¢

RESPUESTA Opcién B

De ordenamiento o jerarquizacion

Frola P. y Velasquez, J. (2011) expresan que:
Este formato de reactivo se caracteriza por ofrecer una lista de elementos o datos, a los
cuales debe dar un orden especifico de acuerdo con el criterio (cronoldgico, logico, evo-
lutivo, inductivo, deductivo, por rangos, por complejidad etc.) que se indica en las ins-
trucciones y en la base. Para regular el nimero de elementos a ordenar, se sugiere no
emplear menos de cinco ni mas de siete. Cabe recomendar este tipo de reactivos cuando

los contenidos se desprendan de un objetivo de aprendizaje en el que la conducta
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esperada en el estudiante es la discriminacién, ordenamiento, establecimiento de
secuencia, pasos de un procedimiento, etapas subsecuentes u otra operacion similar.
Con este tipo de reactivos es posible explorar aprendizajes de distintos niveles como el
de aplicacion (como cuando se pide el ordenamiento de elementos utilizando ciertos

principios gene-
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Ejemplo:
Patologia

Sefiale la secuencia légica en el tratamiento del paciente con fisura labio palatina desde sus primeros

afios de vida.
1. Palatoplastia
2. Tratamiento Ortoddntico
3. Rehabilitacién protésica
4, Queiloplastia
5. Injertos dseos
A. 5,1,4,2,3

B. 4,5,1,3,2
C. 4,1,2,53
D. 5,4,1,3,2

RESPUESTA Opcion C: Inicia el tratamiento a edad temprana entre los 3 y 6 meses con la Queilo- plastia,
puede hacerse junto a la palatoplastia dependiendo del protocolo a seguir, sin embargo la palato- plastia
se realiza después a alrededor de los 12 meses. Los injertos dseos se realizan después del trata- miento
ortoddntico para alinear y crear el espacio para el injerto. Finalmente se realizard la rehabilitacidon

protésica definitiva.

Medicina Interna

Paciente de 31 afios en su segundo embarazo al momento de 16 semanas de gestacion, con antecedentes
patoldgicos personales de: HIV diagnosticado hace 8 afios en tratamiento con retrovirales, ningun otro
antecedente de importancia adicional, acude a consulta externa para extraccion de segundo molar cuales

son las conductas a seguir:

1. asepsia del sitio de la extraccién
2. medidas de bioseguridad
3. extraccion del molar
4. sedo analgesia
5. analgésicos y antibidticos
A. 35214
B. 42351
C. 1,2,3,45
D. 21435

RESPUESTA Opcion D: a pesar de que el paciente es VIH positivo el protocolo de manejo es el mismo que

en un paciente normal siempre las medidas de bioseguridad deben ser la prioridad para la atencion
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El Multirreactivo

Frola P.y Veldsquez, J. (2011) manifiestan que el multirreactivo: “Se caracteriza por los
multiples reactivos (3 a 5) que se desprenden de un planteamiento inicial, de una grafica, mapa,
imagen o diagrama, los reactivos que se desprenden del planteamiento no van ligados o
condicionados entre si, son independientes y pueden adoptar los formatos que ya se han

mencionado” (p 32).

Ejemplo:

Periodoncia

Paciente 45 afios sistémicamente sano, gran cantidad de placa y célculo, inflamacién gingival generali-
zada, profundidades de sondaje mayores a 5 mm, pérdida de insercién mayor a 5 mm en mas del 30%
de las piezas dentales, radiograficamente presenta pérdidas dseas a nivel de tercio medio y apical. Pa-

ciente presenta una buena respuesta a la motivacion y fisioterapia.

1. El diagnéstico es:

A. Periodontitis crénica localizada severa.

B. Periodontitis crénica generalizada severa.

C. Periodontitis cronica generalizada moderada

D. Periodontitis crénica localizada moderada
RESPUESTA Opcion B: para establecer el diagndstico periodontal, es necesario tomar en cuenta cier- tas
caracteristicas como la edad del paciente (no determinante), la cantidad de placa y célculo, bolsas
periodontales, estableciéndose una enfermedad periodontal crénica. Ademads se toma en cuenta la
exten- sidn de la enfermedad que en este caso es mayor al 30% siendo una periodontitis generalizada, y
el nivel de pérdida de insercidn que en este caso es mayor a 5 mm lo cual determina una periodontitis

severa.

2. El plan de tratamiento es:

A. Profilaxis ultrasdnica.

B. Detartraje supray subgingival.

C. Raspado y alisado radicular no quirargico.

D. Raspado y alisado radicular quirurgico.
RESPUESTA Opcion C: en este caso la pérdida dsea es severa, los niveles de pérdida de insercion también
son severos, pero siendo un paciente sistémicamente sano, sin factores de riesgo asociados y teniendo

una buena respuesta a la terapia de raspado y alisado radicular no quirurgico el prondstico es regular.
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Cirugia
Paciente de 32 afios, sexo femenino, con antecedentes de hepatitis inmunitaria va a ser sometida a tras-
plante hepatico, y debe ser sometida exodoncia de varios focos sépticos en cavidad oral, (pz # 16, 17, 15,

14). Presenta: plaquetas: 250.000, TP: 27 y TTP: 68.

1. Escoja cudles son los riesgos

1.  Potencial hemorragia por los tiempos prolongados
2. Potencial hemorragia por las escasas plaquetas y tiempos prologados
3. Dificultad de metabolismo farmacoldgico
4.  Inminente retraso de la cicatrizacién
5. Franco potencial de infeccidn
A. 1,3
B. 3,4
C. 2,3
D. 3,5

RESPUESTA Opcion A: el riesgo de una disfuncion hepatica orilla a una potencial hemorragia por la
deficiencia de factores de coagulacién K dependientes y la dificultad hepdatica del metabolismo farmaco-

I6gico en esencia.

2. Escoja las opciones que indique cémo debe proceder quirdrgicamente en este caso
1.  Técnica atraumdtica
Hemostasia y sutura minuciosa. Apdsito compresivo
Vitamina K administracion diaria IM, tres dias antes de laintervencion

2
3
4.  Vitamina K administracidn diaria IM, tres dias después de laintervencion
5 Hemostaticos locales transquirdrgicos

6

Interconsulta con hepatélogo

A. 1,2,3,56
B. 1,2,4,5,6
C. 1,2,3,4,6
D. 1,2,4.,5

RESPUESTA Opcion A: todas las respuestas aqui consideradas forman parte del protocolo quirurgico a

seguir en hepatitis inmunitaria.

24



4.3.3 Sobre la aplicacion del examen tedrico

Los estudiantes declarados aptos deberan cumplir las siguientes indicaciones para rendir el examen:

Presentarse el dia establecido segun el cronograma, en el auladesignada.

Requisito de ingreso a rendir el examen: cédula de ciudadania, pasaporte o carné de refugiado.

Hora de ingreso a la Facultad: 07h30 (Establecido segln las necesidades institucionales)

Ubicacion en las aulas destinadas para la aplicacion del examen complexivo: 7:30 a 07h45. Se exige estricta puntualidad, el margen
de tolerancia sera de 10 minutos a partir de las 07h30. De sobrepasar el limite sin la debida y evidenciada justificacion el evaluado
pierde su primera oportunidad de examen y tendra que acceder al de gracia.

Registro de estudiantes e indicaciones generales: 07h45 a 08h00.

4.4 ;Quéesycoémo se evalla el componente practico?

El examen préctico es un instrumento para evaluar las habilidades y destrezas adquiridas en la clinica para atender las diversas patologias que
presentan los pacientes odontoldgicos.

Se evalua mediante un tribunal conformado por dos docentes con experticia en el area requiriente. Cada tribunal colocara una nota sobre 20 puntos
segun la rubrica establecida para el efecto, las dos notas seran promediadas y se asentaran asi en la plataforma, la que realizara la ponderacion de

la misma.

(Describir como se evaluara el componente practico)
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4.4.1 Relacion del examen practico con el perfil de egreso

PERFIL DE EGRESO AREAS DEL ASIGNATURA
CONOCIMIEN S TEMARIO
ARTICULADA
TO
S

Trata y resuelve los | Rehabilitacion Cariologia Saliva — funcion, hiposalivacién, cambios con el envejecimiento, etiologia de la caries dental, zonas y
problemas del sistema aspectos clpinicos de las lesiones cariosas en las diferentes estructuras del esmalte, diagndstico clinico y
estomatognatico y  las radiogréfico de lesiones de caries mediante ICDAS y manejo de indices CPO, CEO, diagnéstico diferencial
e;nerng:las ~ urgencias entre caries y defectos de los tejidos duros dentales, diagndstico, prevencidn y tratamiento de lesiones
odontolégicas i , . . .,

cariosas segun el riesgo cariogénico y las etapas de desarrollo de la lesion.

| las et ded llodelal

Trata y resuelve los | Cjrugia Cirugia oral | | Diagndstico clinico y complementario:
problemas del sistema Ciruaia oral 11 Anamnesis y examen clinico en piezas para exodoncia; diagnéstico por imagenes (periapical, panoramica,
estomatognatico y las g tomografia); pruebas de laboratorio en cirugia bucal.
emergencias — urgencias Anestesia:
odontoldgicas i ' L. L. i . .

Anatomia del trigémino; técnicas de anestesia local; accidentes y complicaciones en AL (generales y locales)

Principios de la técnica quirdrgica y exodoncia:

Anatomia aplicada a la extraccion dentaria; instrumental para exodoncia; técnicas de exodoncia —

preoperatorio, operatorio y postoperatorio (con y sin colgajo); complicaciones en exodoncia, inmediatas y

postoperatorias (locales y generales).
Diagnostica las entidades | Periodoncia Periodoncia Il | Micoorganismos periodontopatogenos, factores de riesgo modificadores y predisponentes.

patolégicas del sistema
estomatognatico en base a
evaluacion clinica y
examenes

complementarios, refiere el

area de especialidad

Diagndstico y clasificacion de patologias periodontales (clasificacion 2017):

Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales asociadas a biofilm, periodontitis.
Tratamiento periodontal:

Fase sistémica, fase higiénica (motivacion y fisioterapia, control mecanico y quimico del biofilm), fase

correctiva (indicaciones quirlrgicas y protésicas), fase de mantenimiento, fase de urgencia).
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Nombre completo del estudiante:

Asignatura del caso clinico:

Miembro del tribunal:

BIOSEGURIDAD (4) (ver hoja anexa de rubrica de bioseguridad)

Muy bien (4) Bien (3) Regular (2) Malo (1)
Cumple con todas las normas de | Cumple con todas las normas de | Cumple con la mayoria de las normas | No cumple con todas las normas de
bioseguridad establecidas al | bioseguridad establecidas al | de bioseguridad establecidas al | bioseguridad establecidas alingresarala

ingresar a la clinica, usa
adecuadamente los elementos de
bioseguridad tanto en si mismo
como en el paciente antes, durante
y después del procedimiento

ingresar a la clinica como , usa
adecuadamente los elementos de
bioseguridad tanto en si mismo
como en el paciente pero no
durante todo el procedimiento

ingresar a la clinica, usa la mayoria de
elementos de bioseguridad tanto en si
mismo como en el paciente.

clinica, no usa adecuadamente los
elementos de bioseguridad ni en si
mismo ni en el paciente.

OBSERVACIONES:

HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL PACIENTE (4)

Muy bien (4) Bien (3) Regular (2) Malo (1)
Llena correctamente toda la | Llena correctamente la historia | No Llena la historia clinica | Llena mal o no llena la historia clinica y
historia clinica y defiende sus | clinica pero defiende sus | adecuadamente y tiene deficiencias al | no tiene argumentos para defender su

argumentos en forma adecuada y
con bases sélidas .

argumentos con bases no muy
solidas

defender sus argumentos

punto de vista.

OBSERVACIONES:

RESPUESTA A PREGUNTAS DEL TRIBUNAL (4)

Muy bien (4)

Bien (3)

Regular (2)

Malo (1)

Responde adecuadamente todas las
preguntasy con argumentos sélidos

Responde  adecuadamente la
mayoria de preguntas y con
argumentos sélidos

Responde solo algunas preguntas y sin
argumentos sélidos

No Responde las preguntas o lo hace
inadecuadamente y sin argumentos
solidos

OBSERVACIONES:

4.4.2 Rubrica de evaluacion componente practico
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Nombre completo del estudiante:

Asignatura del caso clinico:

Miembro del tribunal:

PROTOCOLOS Y TRATAMIENTO DE ATENCION AL PACIENTE (8)

Excelente (8) Muy bien (7) Bien (6) Regular (5) Malo (4) Deficiente (3 o menos)

Cumple adecuadamente con el | Cumple adecuadamente con | Cumple adecuadamente | Cumple con el protocolo | No cumple con todo el | No cumple con el protocolo
protocolo establecido por el | casi todo el protocolo | con la  mayoria del | establecido por el ente | protocolo establecido por el | establecido por el ente regulador
ente regulador (Anexo 1). establecido por el ente | protocolo establecido por | regulador (Anexo 1) pero no | ente regulador y tampoco lo | (Anexo 1) y lo hace en forma

Excelente comunicacién con el

paciente.
Demuestra total seguridad
durante la  ejecucion del

procedimiento.

Indicaciones y prescripciones

(de ser el caso) lo
correctamente.

realiza

regulador (Anexo 1).

Muy buena comunicacién con
el paciente.

Demuestra mucha seguridad
durante la ejecucion del
procedimiento.

Indicaciones y prescripciones
(de ser el caso) lo realiza muy
bien.

el ente regulador (Anexo 1).
Buena comunicacion con el

paciente.

Demuestra seguridad
moderada  durante la
ejecucion del
procedimiento.
Indicaciones y

prescripciones (de ser el
caso) lo realiza bien.

totalmente.
regular comunicacién con el

paciente.
Demuestra poca seguridad
durante la ejecucién del

procedimiento.

Indicaciones y prescripciones
(de ser el caso) no estan bien
realizadas.

hace adecuadamente (Anexo
1)
Mala comunicaciéon con el

paciente.

Demuestra muy poca
seguridad durante la
ejecucion del procedimiento.
Malas Indicaciones y

prescripciones (de ser el caso)

inadecuada

No logra comunicarse con el
paciente ni puede explicarle el
procedimiento.

No tiene ninguna
durante la
tratamiento.
No sabe dar Indicaciones ni
prescripciones (de ser el caso)

seguridad
ejecucion  del

OBSERVACIONES:

NOTA
BIOSEGURIDAD (4) /4
HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL PACIENTE (4): /4
RESPUESTA A PREGUNTAS DEL TRIBUNAL (4): /4
PROTOCOLOS Y TRATAMIENTO DE ATENCION AL PACIENTE (8): /8
TOTAL /20

FIRMA TRIBUNAL
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4.4.3 Sobre la aplicacion del examen practico

Se tomara las siguientes consideraciones:

El evaluado debera conseguir un caso clinico para defender ante un tribunal nombrado por la Direccion de Carrera y/o Consejo de
Carrera. Las dreas que intervienen para este examen son: Cirugia donde se realizard una exodoncia simple, Periodoncia donde se

realizard un raspado y alisado a campo cerrado, y Rehabilitacién donde se realizara una restauracion compleja.

Para que puedan defender su caso, se realizard un sorteo con un minimo de dos semanas de anticipacion de una de las tres opciones

en presencia de los estudiantes y representantes de la Direccidn de Carrera y/o de Coordinacion de Titulacion.

Todos estos procedimientos seran previamente valorados y aprobados por docentes especialistas de las diferentes dreas para que sean
procedimientos acordes para el examen.

Del area sorteada, el titulando debera presentar su caso para sustentacion oral y evaluacidon clinica, en fecha y hora comunicada
oportunamente.

La sustentacion tendrd una duracién aproximada de 2 horas, que incluye evaluacidon en cuanto a bioseguridad, llenado de historia
clinica, el procedimiento en si y respuesta a preguntas.

El examen practico tendrd una evaluacion sobre 20 puntos y representa la mitad de la nota final ya que se promedia con el examen
tedrico.

La nota final serd la resultante del promedio de la nota del examen tedrico y el practico, la nota minima para aprobar es 14/20
equivalente al 70%.

Para la evaluacion del examen complexivo practico se utilizard una rubrica establecida con los criterios e indicadores necesarios para

realizar una calificacion objetiva:
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4.5 Conductas indebidas durante la aplicacion del examen

El Cdigo de Etica de la Universidad Central del Ecuador, considera conductas indebidas a
incurrir en toda practica que se contraponga a la honestidad académica, tales como: la
apropiacién indebida de derechos de autor, copia, compraventa, sustraccion o filtracion de
evaluaciones, falsificacion de documentos o calificaciones, suplantacién de identidad, utilizacion
de material de consulta durante una evaluacion, entre otros similares.

Si el estudiante comete alguna de las siguientes conductas indebidas durante la aplicacién
del examen, no podra rendir o continuar con el examen y se sometera, de ser el caso, a las
sanciones contempladas en la normativa interna. Se le asignara la nota de cero (0).

a. Suplantar la identidad del estudiante obligado a rendir el examen.

b. Presentarse bajo el efecto de bebidas alcoholicas, sustancias psicotropicas o
estupefacientes.

c. Retrasarse al examen fuera del limite de tolerancia de 10 minutos, desde la hora
fijada parala aplicacion del examen tedrico y préctico; en este caso se levanta
el examen complexivo regular y el estudiante debera presentarse al examen de
gracia.

d. Evidenciar durante el transcurso del examen que el estudiante porta algun
aparato electrénico, informacion escrita o cualquier documento diferente a los
entregados por el aplicador del examen.

e. Intercambiar informacion verbal o escrita con los demas asistentes a rendir al examen.

f. Cometer faltas de respeto verbal, gesticular o de obra contra el aplicador o sus
comparierosde examen.

g. Intentar substraer, reproducir o copiar el examen.

h. Abandonar el aula sin justificacion alguna.

4.6 Examen complexivo de gracia o de recuperacién

En el marco del cumplimiento del Instructivo General de Titulacidon de Grado, el articulo 41
estipula:

“Examen complexivo de gracia o de recuperacion. - Si el estudiante no aprueba el examen
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complexivo, tendrd derecho a su examen de gracia, o de recuperacion, cuya fecha estard
establecida en cada convocatoria.

En caso que el estudiante repruebe el examen complexivo, aunque en uno de los componentes
haya obtenido una nota superior a 16/20 puntos o mds, esta nota se mantendrd y se registrard
automdticamente como nota del examen complexivo de gracia, debiendo rendir unicamente el
componente del examen complexivo en el que no obtuvo la calificacion necesaria.

En caso de que el estudiante repruebe el examen de gracia, deberd cambiarse de modalidad de
titulacion en una nueva convocatoria, siempre y cuando se encuentre en los tiempos establecidos,

siendo esta modalidad, su sequnda y ultima oportunidad de titulacion.”

VISUALIZACION DEL EXAMEN
Una vez concluido el examen el estudiante, de requerirlo, dispondra de 30 minutos a fin de
que pueda visualizar su cuadernillo de examen culminado dicho tiempo, el estudiante suscribira

la respectiva acta de revisién de examen y abandonard el aula.

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASE I )
REGISTRO, POSTULACION,
VALIDACION Y EVALUACION

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
Charla de Induccion presencial 5 Febrero 2025 Directores de Carrera
o virtual Coordinador de UDTE

. . Del 3 de Febrero al 30 de Marzo Estudiantes
Registro y postulacion de 2025

Reunion informativa presencial Del 24 al 28 de Marzodel 2025 gggrc(;[?nrgggf d%alzrlgr'?E

o virtual

Secretaria de Carrera
Validacion de datos Del 31 de Marzo al4 de Abril del

académicos 2025

Asignacion de mecanismo de Del 7 al 11 de Abril del 2025 Directores de Carrera
titulacion

Directores de Carrera

Coordinador de UDTE
Equipo docente

Cursos de actualizacionde Del 7 de Abril al 7 de Junio del
conocimientos presencial o 2025
virtual
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FASE Il
EXAMEN COMPLEXIVO

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
Publicacion de la . Directores de Carrera
guia 25 de Julio del 2025 Coordinadores de UDTE
metodoldgica
Acompafiamiento y 2 al 17 de Septiembre del 2025 Directores de Carrera
soporte Coordinadores de
académico UDTE
Secretarios Abogados
Declaratoria de aptitud Hasta el 12 de Septiembre Directores de Carrera
Secretaria

Directores de Carrera
Coordinador de UDTE

Aplicacion del examen de

, . 17 Septiembre del 2025
grado decaracter complexivo

componente Estudiantes

tedrico

Aplicacion del examen de Directores de Carrera
grado decaracter complexivo 20 Septiembre del 2025 Coordinador de UDTE
componente Estudiantes

practico

Director de Carrera

Apelaciones 20 al 23 Septiembre del 2025  Coordinador de UDT
Estudiantes

6. HORARIO DE ACOMPANAMIENTOS

(Insertar el horario de acompafiamiento que la Carrera otorgara al estudiante para su
preparacion de examen complexivo)

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e LOES, Ley Orgéanica de Educacion Superior, 2010, Registro Oficial N°
298 Afio | Quito,martes 12 de octubre del 2010, Quito.

e Reglamento General a la Ley Organica de Educacion Superior, 2011,
Registro Oficial N.° 526 - viernes 2 de septiembre de 2011, Quito.

e Reglamento de Régimen Académico, 2022, Resolucion RPC-SE-08-
N0.023-2022, aprobado el 14 de julio de 2022, reformado mediante

resoluciones RPC-SE-10-N0.028-2022, de 27 de julio de 2022 y RPC-SE-03-
N0.008-2023, de 09 de marzo de 2023
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e Instructivo General de Titulacién de Grado, 2023, Aprobado por el

Honorable ConsejoUniversitario, en sesion del 24 de octubre 2023

COMPONENTES

BIBLIOGRAFIA

MEDICINA INTERNA

Harrison Principios de Medicina Interna. (2019). México:McGraw- Hill.

Jauregui, C. L., Jalabe, C. J., & Palpacelli, M. R. (2014). El ABC de la medicina
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