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RESUMEN

La evaluacion de la calidad del aprendizaje en la formacion de cirujanos
dentistas dentro de la Facultad de Odontologia a través de un instrumento de
evaluacion disefiado con simuladores clinicos. Permite determinar si los
egresados de la carrera reciben una formacién sélida que les posibilita resolver
con éxito la problematica que en relacion a la salud bucal les plantea la
sociedad de nuestro pais, asi mismo permite para la actualizacién o
modernizacion permanente de los planes y programas de estudio. Por otro lado
pasa a ser un elemento instituctonal importante dentro de la investigacion
educativa, que permite evidenciar el perfil profesional con que egresan los

alumnos de la Facultad de Odontologia.
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~ ABSTRACT

The evaluation of the learning quality in the training of dentist surgeons
in the Odontology Faculty, trough the use of an examination tool designed with
clinical stimulators, allows to determine if the graduate receive a solid
education that permits them to succesfully face the challence presented by the
current dental health situation in our country, as weil as the constant updating

and modernization of study program and plans.

On the other hand, it become an important institutional factor in

education research, that allowsa us to identify the profesional profile of those

comming out the Odontology Faculty of the U N.A.M.
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INTRODUCCION ]

En los ultimos afios uno de los grandes retos que han tenido las diferentes
instituciones de educacion superior ha sido la evaluacion del proceso
ensefianza-aprendizaje, diversos medios e instrumentos se han utilizado en un
intenvo por resolver esta problematica, pero todavia estos esfuerzos han
presentado limitaciones, ya que en los sistemas se enseflanza tradicional se
evalua lo que el estudiante dice que haria en el caso de que tuviera que hacerlo.
En pocas ocasiones se utilizan instrumentos de evaluacion que enfrenten al
alumno a una situacion concreta o equivalente a la realidad, en la cual el
alumno tenga que aplicar sus conocimientos para resolver satisfactoriamente el

problema que se le presenta.

Por esta razon es de gran intéres para la facultad de odontologia disefiar
un instrumento de evaluacion que tienda a identificar de una manera objetiva la
calidad de la formacion de los futuros cirujanos dentistas que esta formando, y
que dicho instrumento en un futuro pueda ser aplicado a las diversas
especialidades del posgrado, y a diversas escuelas y facultades de odontologia
con el fin de elevar de una manera sistematizada la calidad de la educacién

odontoldgica en México.
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MARCO TEORICO

I. ANALISIS DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA EN MEXICO

Haclendo un sucinto analisis historico de la odontologia, se observa que
va desde épocas antiguas se realizaban practicas tendientes al cuidado de la
boca. Se conoce que en la Mesopotamia se llevaban a cabo algunas actividades
de este tipo, presentandose desde entonces una dicotomia entre el cuidado que

se realizaba a los poderosos y el dirigido a la mayoria de la poblacién.

En América Latina también se han encontrado vestigios de alguna tipo de

practica relacionada con la boca, enfatizandose el aspecto de adomno en la

sociedad azteca, maya, inca y otras. (1)

Podria colocarse al médico como iniciador de las actividades de atencion
oral del humano, ya que éste trataba integralmente al individuo, aunque su
ejercicio estuviera mas ligado a las clases mas poderosas de la poblacion. Con
el advenimiento de la teoria de los humores en la antigua Grecia aparece un
grupo de individuos, los flebotomos, quienes aplicaban las sangrias y a través
de este tipo de tratamientos llegaban a la mayoria de la poblacion; esto s¢ fue
modificando a la par que el conocimiento cientifico en medicina se superaba.
Esta actividad posteriormente fué realizada por barberos, que una vez que

practicaban las sangria se dedicaban a la extraccion de piezas dentarias.

T
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Durante la ¢época colonial en México en el ario de 1728 surge en Francia

lo que se conoce como “El nacimiento de la Odontologia”, considerando a
S

>

Pierre Fauchard como el padre de esta disciplina, lo que da a la Odontologia el
caracter de una especialidad cientifica y profesional dependiente de la Escuela
de Medicina, terminando asi con el charlatanerismo y empirismo, ya que desde

esa época en Europa se le da un caracter legal (2)

En México la actual Escuela de Medicina fue inaugurada en 1833 y se
ubico en San Idelfonso, su régimen de ensefianza diferia del de la coloma,
estudiando los mismos cursos, médicos, cirujanos, dentistas, sangradores,
farmacéuticos y obstetras, quedando la ensefianza de la QOdontologia
dependiente de la Escuela de Medicina, considerandose como una practica

manual con algunos conocimientos médicos.

Posteriormente en Estados Unidos, especificamente en Baltimore en el
afio de 1842 se crea la Primera Escuela Dental, que como su nombre lo indica
dirige su accion solamente hacia la curacion de los dientes dejando a un lado el

resto del aparato estomatognatico.

En 1895 llega a México el Dr. Charles A Young y hace un analisis de la

situacion del dentista de nuestro pais; Edita la Revista Dental Mexicana en

1898 y forma la primera Sociedad Dental Mexicana, donde se discute la

posibilidad de crear una Escuela Dental como las que ya habia en otros paises.
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En 19 de abril de 1904 se funda el Consultorie de Ensefianza dental
exclusivo para dentistas de la Ciudad de México. La carrera se cursaba solo en
tres afios y su programa constaba de materias bdsicas como anatomia
descriptiva, histologia y fisiologia, para lo que consultaban los mismos textos
de la escuela de Medicina; Asi como asignaturas especiales como Clinica
Dental, Protesis, Coronas y Puentes, Quimica Metalurgica, Material Médico
Dental y Patologia de la Boca y Anexos. Al cuarto afio de fundada la Escuela,
se iniciaron cambios, como la citedra de Anatomia Descriptiva y Topogratica;
la Histologia y Hisiologia con sus practicas correspondientes que ya no se
imparten en la Escuela nacional de Medicina, sino en el consultorio dental y se

agregan al Plan de Estudios, Patologia Generai e Histopatologia logrando con

esto una evolucion intelectual y tecnolégica de la practica odontologica.

En 1906 a 1909 surge en México las disposiciones legales expedidas en

torno a la Odontologia y destacan las siguientes:

» Se exentan los estudios preparatorianos para alumnos del Consultorio de

Ensefianza Dental.

» Reglamento al que se sujetaran los estudios de la carrera de Cin.:jano

Dentista y los cursos de perfeccionamiento relativo.

> Reglamento del Consultorio de Ensefianza Dental 1907-1908.

> Programa para la catedra de nociones de ciencias fisicas y naturales del

Consultorio de Ensefianza Dental. (3)
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Ya en 1910, por intermedio del Dr. Nanuel Carmona v siendo presidente
Don Francisco [. Madero, se logra la independencia del Consultorio de
Ensefianza Dental, de la Escuela de Medicina, y al hacerlo recibe el nombre de
Escuela de Ensefianza Dental teniendo como primer director al Dr. Ricardo

Cronbe.

Los requisitos para ingresar eran los mismos que se exigian en los
Colegios Dentales de Estados Unidos, cuyo Plan de Estudios se hallaba
constituido por dos afios de instruccion predental, después de aprobados los
estudios de secundaria y los cuatro afios de la Escuela Dental. En este sistema
se han basado la mayoria de Escuelas de Odontologia Latinoamericanas,
logrando con esto una practica odontolégica de caracter cientiitico vy
profesional. La teoria y la practica eran impartidas por méd.cos especialistas en

odontologia y por odontélogos formados en el extranjero (2).

La Escuela de Ensefianza Dental se incorpora a la reciente creada
Universidad nacional Autonoma de México, recibiendo el nombre de Escuela
Nacional de Odontologia, por decision del Consejo Universitario, considerando
asi a la Odontologia como cientifica y no como una habilidad manual. La

ensefianza continua con base en el programa Académico ya existente impartido

por médicos especialistas en odontologia.

En la etapa que comprende de 1922 a 1934 se inicia una organizacion
institucional educativa (administrativa, laboral y académica) al incrementarse

un afio a la carrera de odontologia, quedando entonces de cuatro afios, lo que
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aumenta las horas de practica clinica, estableciendose un Programa Académico

por hora-semana.

La época de 1935 a 1966 se caracteriza por la creacion de Instituciones
Piblicas de Salud como IMSS (1934), SSA (1943), ISSSTE (1959), INPI
(1961), haciendo con esto que la concepcion de la practica sea de tendencias

modernas y de servicio.

Por otra parte la Escuela Nacional de Odontologia se establece en
Ciudad Universitaria (1958). El plan de estudios se incrementa un afio mas
convirtiendose en una carrera profesional de cinco afios y se operan los
procedimientos clinicos. En esa época se publica la primera investigacion

odontoldgica, acerca de arqueologia.

Dentro de los acontecimientos importantes que se suscitan de 277
1969 esta el hecho de que el Plan de Estudios cambia del plan anual de cinco
afios, al plan semestral de 10 semestres por considerarse que los cursos

intensivos eran mejor aprovechados.

I1. SITUACION ACTUAL

La década de los afios 70 determina una etapa de cambios importantes en
el aspecto educativo, debido a la gran demanda estudiantil que ocurre en la
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, como consecuencia de la
centralizacion politica, economica y cultural en la Ciudad de México, a

principios de esta década.
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Para hacer frente a este problema, se¢ inicto en el afio de 1913 un
programa de desconcentracion de estudios profesionales, mediante la creacion
de nuevas unidades periféricas en el area metropolitana de la Ciudad de
Meéxico. Para la ubicacion de estas, se realizd una :::vestigacion que indicd que
gran parte de la demanda potencial de alumnos, provendria del noroeste y del
oriente del area metropolitana; también de transporte, disponibilidad de terrenos
y existencia de organismos de produccion y servicios que, llegando el caso,

pudieran vincularse con la ensefianza profesional y de postgrado.

Fue asi como el Consejo Universitario de la UNAM aprobo el programa
de desconcentracion de estudios profesionales, que incluyo la creacion de cinco
Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales (ENEP), identificadas

individualmente con el nombre de la localidad donde estaban ubicadas. (4)

Se considerd conveniente que éstas nuevas escuelas tuvieran modelos de
ensefianza innovadores, un caracter interdisciplinario y una organizacion

departamental.

Los objetivos basicos del Programa de odontologia, se centraron en los

campos de docencia, servicio e investigacion.

En cuanto a docencia, los ObjethOS fueron:

a,
1.  Preparar cirujanos dentistas capaces de trabajar en diversos modelos de

SEervicios.

2

Preparar cirujanos dentistas con conocimientos relacionados vy

equilibrados de las ciencias basicas, las clinicas y las sociales.
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3. Daversificar y desarrollar otros recursos humanos para la atencion
odontologica, con lo que se pretende integrar un equipo de salud bucal
adecuado para implantar programas de servicios de mas amplia

cobertura.

En cuanto a servicios su objetivo basico fué proporcionar servicios a
grupos de poblacion controlada y de poblacion (demanda) espontanea, con

metas de productividad, calidad y cobertura bien definidas.

En el campo de la investigacion el objetivo fué obtener informacion que
permitiera validar tanto los planteamientos teéricos que se elaboren como los
programas de docencia y de servicio y, en consecuencia, las modificaciones que

¢stos deben suftir, los problemas planteados para investigar fueron:

¢ Disefio y comprobacion de nuevos modelos de servicio que incluyan, equipo
basico de odontologia, nuevos materiales, técnicas simplificadas, estudio de
tiempo y movimientos, Investigacién epidemiologica directa o por

expedientes y redistribucion de funciones.

Para los aspectos de docencia, se planted la la mvestigacion de los
factores que influyen n el rendimiento escolar, la investigacion sobre

alternativas de capacitacion de personal docente y la comprobacién de diversas

técnicas de ensefianza.

Como puede observarse, los planteamientos fueron orientados hacia la
realizacion de una politica odontoldgica alternativa, sin embargo, son pocas las

instituciones educativas que establecen éstas premisas, y una vez realizadc un
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andlisis en cuanto a la situacion actual de odontologia en el pais, cabe sefialar
que en la formacion de recursos humanos (odontdgicos), presenta aspectos

cuantitativos y cualitativos que resulta importante analizar. (5)

En relacion al nimero de escuelas que existen actualmente, la mayoria
presenta el modelo curricular tradicional por asignaturas quedando un escaso
numero de escuelas o facultades que se ajusten a modelos de ensefianza
innovadores. Asimismo, la ensefianza odontoldgica estd orientada basicamente
hacia la atencion de adultos, a pesar de que la mayoria de la poblacion tiene
menos de 15 afios de edad. Por otro lado la capacitacion climea se imparte
frecuentemente fragmentada en forma de “especialidades™, las que impiden el
trabajo odontoldgico integral y hacen que el estudiante pierda la imagen del ser

humano como unidad biopsicosocial.

Por lo general, los primeros semestres de la carrera de Cirujano Dentista
contiene una carga excesiva de contenidos teoricos (en asignatura basicas),
muchos de los cuales se imparten en forma simultinea consumiendo un gran
nimero de clases de horas-semana-mes. El estudiante se ve obligado a
dispersar su atencion en varios temas, muchos de ellos sin tener una relacion
entre si, lo cual repercute en la adquisicion de hdbitos, de memorizacion
mecanica de datos, en lugar de estudio sistematizado y reflexivo propio de la
ciencia moderna,por afiadidura, en numerosos casos los contenidos curriculares
se repiten, desperdiciando el tiempo del estudiante. Ademas la ensefianza se
dirige hacia los principios de mutilacion y reconstruccion, dandose maxima

prioridad a asignaturas tales como: Operatoria Dental, Exodoncia y Protesis.
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Este analisis respecto a la situacion actual de la educacio: - »dontologica
en México, nos indica que se requiere un cambio en las diversas escuelas y
facultades, que forman este tipo de profesionales, con el propdsito de realizar
una practica odontologica acorde a las necesidades actuales del pais, y de una

alta calidad. (5)

IIL. PROSPECTIVAS

Para el presente analisis se retomo el documento elaborado en {a reunion
gue se llevd a cabo en 1985 en Republica Dominicana, por paises
latinoamericanos, y es una adaptacion de otro producido por la OPS/OMS, en
el cual se contempla una aproximacion al analisis prospectivo de las
instituciones formadoras del personal de salud oral y el cual nos permite
auxiliarnos para ubicar en las caracteristicas del probable escenario

latinoamericano que habra en el afio 2000 (6).

Se debe tomar en consideracion lo antes mencionado, ya que México, al
igual que los paises latinoamericanos, presenta caracteristicas similares en

cuanto a su desarrollo socioecondomico, por lo que se puede prever que la

perspectiva en el afio 2000 seguira lineas semejantes (6).

Es importante para las Facultades, Escuelas y departamentos de
Odontologia conocer su situacién respecto a las expectativas que tanto la
sociedad global como los miembros de la Institucion formadora tienen o
podrian tener de ella y de sus graduados, en relacion al desarrollo social, por

una parte y al técnico cientifico por la otra. El conocimiento especialmente en

]
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los aspectos relativos a las tendencias socio-economicas y a las variaciones del

ejercicio profesional, permite que tales expectativas puedan originar las

acclones necesarias para mejorar la situacion existente (4).

o

Las proyecciones estadisticas indican que la poblacion de América
Latina alcanzara 610,000,000 de habitantes (en México se calculan
100,000,000) en los proximos afios, con una distribuciéon paritaria de
hombres y mujeres de edad activa y un acentuado incremento en la

poblacion joven y la poblacion por encima de ios 45 afios.

L.os conglomerados periféricos de los centros urbanos seguiran
aumentando. Sus habitantes viviran en condiciones de hacinamiento y
pobreza. Estas condiciones demandaran nuevas formas de servicios de

atencion odontologica.

Las perspectivas de crecimiento economico son de desaceleracion v la

distribucion seguird concentrandose.

La reduccidn de ingresos en el sector publico, como resultado de la
deuda externa y altos niveles de inflacion, condicionard una presion

creciente para limitar el gasto publico en los sectores sociales vy

particularmente en el sector salud.

Coexistiran tres perfiles simultaneos de salud: en el primero dominaran
las enfermedades transmisibles y parasitarias ligadas a la pobreza,
desnutricion y precaria sanidad. El segundo perfil es producto de la

emergencia de enfermedades cronicas; al disminuir la mortalidad y
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aumentar la esperanza de vida, las enfermedades cronicas han
comenzado a prevalecer sobre las infecciosas en otros paises. Un tercer
perfil es producto de problemas de salud originados por la exposicion a
un creciente numero de agentes agresores, asi como a las
modificaciones sociales del ambiente asociadas con la violencia, los

accidentes, el abuso de alcohol y Ia adiccion a las drogas.

Los servicios de salud intentando cumplir con las estrategia de salud
para todos, trataran de buscar la mayor racionalidad posible en el uso y
combinacion de los recursos y tecnologias espectficas (funciones de
produccién), y adaptaran mecanismos de integracion entre las
instituciones de seguridad social y de salud publica para evitar

duplicaciones y ofrecer mayor cobertura.

La racionalidad a la cual podrian optar, esta seriamente comprometida
por politicas de contencion de la oferta de empleo publico y de
limitacion de los ajustes salariales; se reducira asi la capacidad de los
servicios para expandir la cobertura, ampliando las tasas de desempleo

y subocupacion del profesional de la salud.

La contraccion del sector publico, en un contexto donde se espera la
duplicacion del numero de profesionales, podria producir la ampliacion
de las actividades privadas ya sea en consultorios propios, como
asalariados, grupos privados o de seguros prepagados. La clientela que
tenga acceso a estos servicios seguird representando una parcela muy

limitada de la poblacion (6).
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A partir del analisis tendencial del proceso de desarrollo  socio-
economico, y tendiendo en cuenta los aspectos demograficos, el perfil de saiud
bucal y la situacion de los servicios, fue posible establecer como modelo

normativo la imagen objetivo de la educacion odontologica en el afio 2000.
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OBJETIVO DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA EN EL ANO 2000

Diferentes grupos profesionales, en varias oportunidades han llevado a
cabo analisis y discusiones sobre la practica odontoldgica y dentro de ésta, del
desarrollo del personal de salud. Se han hecho notar que el modelo actual y el
de formacion no tendra diferencias sustanciales con el que operara en el afio
2000, sino que se operan cambios fundamentales dentro del proceso
odontologico, por lo tanto se han descrito dos escenarios para el afio 2000, el
primero equivalente al actuaimenie en vigencia, con variaciones adjetivas en
aspecto de forma y otro que presenta cambros sustanciales, que se toma como

modelo normativo para la imagen objetiva.

Esta imagen objetiva para el afio 2000 no se toma como un modelo 1deal,
sino que constituye una posibilidad para la educacion odontoidgica en América
Latina; para lo cual se extrajeron los atributos que le corresponden como

realidad tedrica posible.

Las facultades y escuelas de odontologia se deben integrar en la solucion
de problemas a través de la formacion de Cirujanos Dentistas con una base
cientifica adecuada que les permita la generacion de conocimientos y la
particion ¢n la planificacion y operacion de los servicios. Las instituciones
deben orientar los programas en funcion de las necesidades de salud de la
poblacion, dando especial atencion a los aspectos cientificos y tecnologicos, o
la investigacion socio-epidemioldgica, clinico-patologica, bioldgica y el analisis

de las condiciones de los servicios.
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Se deben tomar y aplicar principios de simplificacion de la practica y la
desmonopolizacion del conoctmiento en forma global haciendo énfasts en la

investigacion operacional. (7)

En relacion a la organizacion del conocimiento, estructura organica,
debera orientarse hacia la macrosegmentacion de los procesos que maneja, mas
que a la atomizacion de disciplinas tradicionales, posibilitando la independencia
entre lo admimistrativo y lo funcional y permitiendo ajustes agiles de los
prograinas docenies y por io tanto fiexibilidad para poderlos adoptar a los

requerimientos de las sociedad y de los servicios.

Es de suma importancia la integracion docente asistencial con la
participacion de esfuerzos, recursos v decisiones conjuntas entre la institucion
formadora de recursos humanos y las de servicios, en planificacion,
supervision, monitoreo y evaluacion tanto en el aspecto de servicio como el de

docencia entendiendosé esto como componentes de un todo. (7)

El abordaje de los problemas de salud oral debe de integrarse con el
apoyo de la comunidad y del individuo haciendo énfasis en la prevencion y
promocion de la salud a través de todos los afios de la carrera de Cirujano

Dentista. Los alumnos deberan mnsertarse en las practicas de salud colectiva ¢

individual en atencion Primaria desde el inicio de su carrera.

Deberan investigarse los principales problemas de la poblacién en
relacion a la salud oral de acuerdo con los aspectos socioepidemioldgicos,

biologicos y técnicos en relacion con el trabajo y desarrollo humano
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considerando individual y socialmente. De igual forma es de suma importancia
la investigacion educativa para mejorar la aplicacion eficiente de los adelantos

de la ciencia. (8)
Cobrara gran relevancia el adiestramiento y capacitacion de los

estudiantes a través del sistema de trabajo en el que participen profesionales en

diversas disciplinas.

formales de articulacion interinstitucional del Sector Salud y con otros sectores,
para la formulacidon de poiiticas, planificaciéon y operacionalizacion de los

servicios de salud con las instituciones educativas. (9)

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

Educar es un proceso que debe permitir medir la diferenciacion amplia de
las potencialidades del individuo, dentro de patrones culturales de la sociedad a

que pertenece, preparandolo para un trabajo productivo.

La educacion debe visualizarse como un proceso continuo, asegurando la
adaptacion del individuo a los cambios de su medio y a la evolucion de las
condiciones de vida del conocimiento cientifico y tecnologico. Para que esto
sea posible, hay que hacer del alumno el agente activo del proceso de
desarrollo; él debe aprender a aprender, y coordinar el aprendizaje toda su vida.
hay que dar mayor importancia al aprendizaje y alli se debe centrar la

planificacion docente. (10)



Todo el sistema educativo tradicional se desarrollo sobre la base de la
actividad del profesor, que es ¢l agente activo del proceso, en la medida en que
le corresponda definir y programar lo que el alumno debe aprender, como y
cudndo. El alumno, en ultimo analisis, debe copiarlo y es recompensado en la

medida en que su comportamiento s¢ aproxime de su maestro.

Sin embargo, el aprender no es pasivo. No hay solamente una realidad;
cada uno percibe un hecho, una situacion, de acuerdo con una disposicion de
percibir y la transforma de acuerdo con su repertorio de conocimientos. Para
aprender hay que elaborar, transformar, integrar a estructuras existentes; en

otras palabras, hay que actuar.

En funcion de esto se propone cambiar el enfoque del sistema educativo
para dar importancia al aprendizaje del alumno y ya no a la ensefianza. Eso
implica un cambio estructural de todo el sistema porque cambia la relacion
profesor-alumno, principales actcres involucrados. Dar importancia al
aprendizaje significa definir lo que se pretende del alumno al final del curso, en
términos de conocimiento, habilidades psicomotoras y actitudes, ofrecer
oportunidades de aprendizaje y de acceso a materiales de instruccién y asegurar
una orientacion continua. Correspondera al alumno organizar su estudio,

interactuando con los materiales tantas veces cuantas necesite para aprender.

Como se cambia el enfoque para el aprendizaje, el tiempo para aprender
es una variable y el resultado del aprendizaje una constante. Esto es, se
indicaran las metas que se desean alcanzar y se dejard al alumno libre, aunque

contando con la orientacion que €l desea para aprender. Hay que ofrecer

nan 10



oportunidades para que el alumno aprenda interactuando con el medio en que

se desarrolla el objeto del aprendizaje.

Lo sefialado aqui repercute en la practica de la evaluacion. En el sistema
tradicional, se evalia lo que el alumno dice que haria, en el caso que tuviera
que hacerlo. Pocas veces se utilizan modalidades de evaluacion que coloquen al
alumno frente a situaciones concretas o equivalentes a las reales. Por esto surge
la necesidad de asumir las propuestas metodologicas de la evaluacion por

desempefio y en consecuencia, la formulacidn de objetivo de proceso.

Muchos especialistas en planes de estudio coinciden en diferenciar un
plan de estudios, explicito de otro tmplicito (funciones, actitudes, partictpacion
o no de los servicios hospitalarios, etc.). Cabe agregar que “el curriculum nulo,
formado por todo aquello que la escuela no ensefia, en sus dimensiones: los
procesos intelectuales que la escuela deja de lado, y los contenidos que estan
ausentes en el curriculum explicito. El curriculum nulo plantea en‘re otras
preguntas: ;hasta qué punto el programa de estudios incorpora o integra el

ambiente o lo deja de lado?” (11).

Un cambio cualitativo del proceso de ensefianza-aprendizaje y por lo
tanto de la evaluacion, implica paralelamente un cambio en la concepeidn v
organizacion técnica y admnistrativa de las facuitades de ciencias de las salud.
La evaluacion por desempeiio significa un control de calidad de los egresados.
“La calidad debe tomarse como la estricta adecuacion entre el proce.,

educacional y las necesidades de salud de la poblacion™ (12).



El ambito de aprendizaje de los alumnos debe incluir los hospiiales y
otras instituciones, tales como los centros de salud, consultorios periféricos,

escuelas, entidades comunitarias.

La evaluacion del desempefio, ya fue planteada por McGuire en [968:
“El aprendizaje solo se puede evaluar en funciéon de los cambios que se
produzcan en el comportamiento del estudiante hacia una actuacion apropiada y
deseable. Los exdmenes deben constituir situaciones de prueba que simulen ios
problemas que se le presentan al profesional de la salud™ (13). Por lo tanto esto
se plantea la necesidad de evaluar al alumno in sifu, en las condiciones donde

se deban resolver problemas.



SITUACION ACTUAL DE LA EVALUACION

La contribucion mas importante de la investigacion sobre evaluacion del
aprendizaje es el desarrollo de la tecnologia de produccion de las pruebas o
examenes objetivos. Las técnicas de examenes de opcion multiple, falso-
verdadero, correspondencia, entre las mas usadas, se han esparcido por todos
los niveles y sistemas escolares y de capacitacion como instrumentos casi
universales, dada su aparente facilidad de manejo y de calificacion frente a las
pruebas abiertas (ensayo, pregunta abierta, etc.). Existen demostraciones de que
se ha abusado de esta técnica,tanto por falta del andlisis de su aplicacidon, como
por haber temido la pretension de aplicarlas en la evaluacion de areas del
aprendizaje que escapan a la sensibilidad de las técnica; sin embargo, cuando a
su vez han sido objeto de evaluacion, han resultado beneficiosas para la
equidad y la imparcialidad de la evaluacion del aprendizaje. Su limitacion
estriba en que son sensibles fundamentalmente al area de posicién de
informacion y de razonamiento sobre la misma; su ventaja reside en la
posibilidad de evaluacion masiva con un instrumento que no cambia y que no

esta influenciado por la subjetividad en el momento.

En la Odontologia, como en otros campos de la actividad humana, no
basta con verificar el nivel y el area en que un sujeto posee informacion basica
o clinica para tener la seguridad de un desempeiio profesional satisfactorio. No
cabe duda que dicha informacion es necesaria, pero no suficiente para un
rendimiento profesional con la eficacia y dentro de los margenes de seguridad
que el ejercicio de la profesion exige. El problema de evaluar la competencia de

una persona para el ejercicio profesional se puede plantear en dimensiones



muitiples. En primer término,  hasta que grado se correlaciona entre si las
llamadas pruebas objetivas con el desempefio profesional? o sea, ; hasta que
grado estos exdmenes podrian servir para medir la competencia profesional de
un sujeto?. En segundo término se plantea el problema de evaluar un proceso
interno que no se puede someter a la observacién. Por otra parte, ;hasta que
grado la observacion de las conductas permiten inferir el desempefio en sus

aspectos no externalizable, entre ellos los valores?.

TECNICAS DE MEDICION DEL APRENDIZAJE

La solucion de los problemas enunciados aun requiere de un gran
esfuerzo de investigacion, uno de cuyos elementos principales es determinar la
correlacion que existe entre las diversas técnicas de medicion de lo aprendido,
y otro es la busqueda y la validacion de nuevas técnicas mas eficaces para el
proposito. Existen tres tipos basicos de técnicas: 1) Observacion, 2) Reactivas
y 3) Mixtas:

Las técnicas de observacion exigen la relacion entre el evaluado y el
evaluador 1:1, por lo tanto, consumen tiempo y dedicaciéon de personal
calificado por lo cual son viables cuando la proporcion de evaluados por el
evaluador es pequefia. Entre las mas utiles para este proposito estan los
llamados “estudios de sombra” que consisten en que el evaluador observe y
registre las actividades del evaluado durante periodos fijos y determinados
previamente. Entre los instrumentos necesarios, estan las listas de cotejo, que

buscan reducir la subjetividad en el registro de las observaciones. En ocasiones



excepsionales en América Latina, se han usado filmaciones y se subsecuente

evaluacion por arbitros.

Las técnicas reactivas plantean situaciones que requieren una resistencia
0 reaccion por parte del sujeto, dispositivos que registran tal reaccion o bien el
patron de esas reacciones. Estas técnicas han estado centradas en la simulacion,
escrita por computadora; en ocasiones se ha empleado el juego de roles,
principalmente cuando se han requerido evaluar actitudes y conductas visibles.
Adn existe 1a necesidad de desarrollar un proceso de investigacion al respecto
para hacerlas confiables. Tienen la ventaja de que pueden usarse mstrumentos
objetivos y de que se pueden aplicar en escalas mayores que las de
observacidn; su inconveniente es que para desarrollarlas se requiere personal

altamente calificado. (14)

Las técnicas mixtas realizan una estandarizacion de ciertas situaciones
reactivas, y observan al sujeto y registran su actividad; en ocasiones se

complementa con un interrogatorio.



EVALUACION DE LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

Todo lo analizado hasta aqui asume caracteristicas especiales cuando se
aplica al seguimiento del progreso del alumno en determinado curso o carrera.
Se trata, entonces, de lo que se conoce como evaluacion forniativa, que no tiene
en cuenta la toma de decisiones de caracter administrativo, sino de decisiones
educativas. Se trata de verificar si el alumno puede o no tener aprobacion en
una disciplina o curso y, aun mas, indicar como el alumno esta aprendiendo y lo
que se podra hacer para mejorar, acelerar o facilitar su aprendizaje. La
evaluacion formativa permute detectar potencialidades (alumnos con mayor
aptitud para una materia determinada) y dificultades para aprender, de forma tal
que puedan adontarse medidas correctivas. Ofrece ademds a los alumnos una
informacién individualizada sobre su aprendizaje, comparando su desempefio
en la evaluacion formativa con un criterio definido por el profesor, didndole
informaciones sobre el aprendizaje promedio del grupo y porporciondndole

prescripciones de estudio, de acuerdo con las deficiencias detectadas.

Para establecer un sistema adecuado de evaluacidén formativa hay que
dividir la materia que se aprende en partes, médulos o unidades didacticas bien
definidas que pueden aprenderse independientemente, y para las cuales se

pueden indicar materiales de instruccion y oportunidades de aprendizaje
especifico. Las unidades didacticas puede aprenderse en cualquier orden de

acuerdo con una secuencia definida, en el caso de que uno se considere

prerrequisito del otro. (15,16)
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La Facultad de Odontolegia deberia plantear el proceso educativo sobre
la base del conjunto de competencias que caracterizan el profesional que se
forma. A partir de ese conjunto (qué saber, qué saber hacer, y cdmo hacer) la
ecuela podria definir etapas, cursos y disciplinas y plantear el conjunto de
experiencias de aprendizaje y materiales de instruccion que serian colocados a
disposicion del alumno. En este rrocesc seria necesario, ademas, definir las
fases de evaluacion formativa, que orientaria el aprendizaje del alumno y de la
evaluacion cuantitativa, que mediria el alcance de los objetivos postulados para

el curso, o sea, el dominio de las competencias planteadas.
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~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los efectos de la apertura comercial de México con los Estados Unidos y
Canada, presenta un panorama a través del cual las oportunidades que se
presenten concernientes a la oferta y demanda de servicios odontoldgicos,
estara en relacion directa a elevar la calidad de la educacion y por ende de la
calidad de la atencion dental al menor costo posible y de mejorar la

administracion con el objetivo de mejorar la eficiencia.

Para lograr esto el primer paso consistira en el establecimiento de un
mecanismo que de agilidad a las actividades de normatizacién en tres dreas

vitales: el licenciamiento, la certificacion y la acreditacion de profesionistas.

Desde el punto de vista educativo, en un futuro se producird una mayor
competencia entre universidades privadas y publicas, tanto nacionales conio
internacionales, asi como numerosas oportunidades para desarrollar nuevas
tecnologias de ensefianza. De ahi la gran importancia y relevancia que tiene en
este momento la investigacion educativa para mejorar la aplicacién eficiente de
los adelantos cientificos, asi como evaluar permanentemente la calidad en la
formacion de los cuadros profesionales que egresan de las diversas

instituciones de educacion superior.

El papel de la Facultad de Odontologia de la UNAM ante la
modernizacion educativa es de gran importancia en la divulgacion cientifica, la

formacion profesional y la calidad de los servicios, teniendo como meta la
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estricta adecuacion entre el proceso educacional y las necesidades de salud de

la poblacion en México.

, Los egresados de la Facultad de Odontologia tienden a realizar una

practica profesional de alta calidad?

Determinar la calidad de la formacion de los futuros Cirujanos Dentistas

egresados de la Facultad de Odontologia.

l. Determinar la formacion académica de los alumnos en las diferentes areas de
conocimiento, niveles de prevencion, mveles de atencion y funciones

profesionales al terminar la carrera de Cirujano Dentista.

2. Determinar si la formacion recibida, posibilita a los alumnos egresados de la

Facultad de Odontologia a resolver satisfactoriamente la problemadtica de salud

oral que plantea la sociedad en nuestro pais.



H; : Los Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia tienen
una formacion académica completa, que les permite resolver satisfactoriamente los

problemas odontoldgicos inherentes a st perfil profesional.

Ho : Los Ciruyjanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia NO
tienen una formacidn académica completa, que les permite resolver

satisfactoriamente los problemas odontologicos inherentes a su perfil profesional.

Esta investigacion educativa es del tipo observacional y descriptiva.
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La metodologia se encuentra dividida en tres partes, Disefio del instrumento

de evaluacidn, Aplicacion de la evaluacion y Criterios de andlisis.

Se disefié un instrumento de evaluaciéon compuesto por dos secciones, con
diez situaciones problematicas reales a las que se enfrenta un cirujanos dentistas,
con 200 reactivos (100 reactivos cada parte), en donde el alumno tuvo que tomar
decisiones pertinentes para la realizacion de los tratamientos odontoldgicos y en

doride se facilita el razonamiento ldgico del sustentante y su nivel de aplicacion del

conocimiento para la resolucién de los problemas inherentes a su quehacer

profesional. (ANEXO No. 2)

El instrumento de evaluacion fue disefiado a través la exposicion de casos
clinicos y preguntas que referian a la solucion de varios aspectos tanto
odontolégicos, como médicos. Los casos clinicos fueron construidos con base a la
descripcion de expedientes de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia
de la UN.AM. Los reactivos fueron elaborados teniendo como eje los casos

problema mas frecuentes que acuden para su atencion en nuestra facultad, para su

clasificacion se elabord una tabla especificaciones (ANEXO No. 3).
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Para que el examen tuviera una validez v un estandar con relacion a su
dificultad se aplicaron las pruebas de K1 y K2 de Kuder Richarson para determinar
el nivel de dificultad, indice de discriminaciéon y grado de confiabilidad del

instrumento. Obteniendo que el examen tiene un 90% de confiabilidad

Se seleccionaron alumnos que terminaron la carrera de Cirujano Dentista en
la Facultad de odontologia. Dicha muestra se escogio6 aleatoriamente, aplicandose a
131 alumnos de un total de 526 siendo casi un 25% de la peoblacion total de

egresados, estando representados alumnos de todas las clinicas periféricas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos que fueron seleccionados al azar por los jefes de ensefianza de las

clinicas periféricas.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que por motivos de tiempo no llenaron completamente las dos

partes de los simuladores clinicos.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Independientes:

e SEXO
« EDAD
e CONDICION SOCIAL
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Variables Dependientes :

NIVELES DE ATENCION
NIVELES DE PREVENCION
FUNCIONES PROFESIONALES
AREAS DE CONOCIMIENTO

Los reactivos por sus caracteristicas responden a diversos aspectos
curriculares y de funciones profesionales, pudiendo corresponder a mas de un
aspecto. Dichos criterios se menciona a continuacion y los aspectos que evalia

cada pregunta se muestran en el ANEXO No. 3

a. Niveles de atencion:
a.1. Atencion prirzaria (1° nivel).
a.2. Atencion secundaria (2° nivel).

a.3. Atenci6n terciaria (3° nivel).

b. Niveles de prevencion:
b.1. Promocion de la salud - Proteccion especifica.
b.2. Diagndstico oportuno - Limitacion del dafio.

b.3. Rehabilitacion.



¢. Funciones profesionales:

¢.}. Planeacion de las necesidades de salud.

c.2. Programacion de la atencion,

c¢.3. Prevencion,

¢.4. Diagnostico.

c.5. Tratamiento

d. Areas del conocimiento:

d.1. Clinica.

d.2. Biolégica.

d.3. Social.

e. Profundidad del conocimiento:

e.l. Indispensables (Conocimiento que se incorpora a nivel formativo
que requiere el alumno para resolver satisfactoriamente los
problemas que enfrenta en su practica clinica).

e.2. Necesarios (Conocimiento que se incorpora a nivel formativo e
informativo que apoya la toma de decisiones que requiere el
alumno, para resolver satisfactoriamente los problemas que
enfrenta en su practica clinica).

e.3. Complementarios (Conocimiento que se maneja solo a nivel
informativo, que favorece la memorizacion, pero que no se
incorpora 4 las furiciones profesionales del alumno y que por ende
no apoya a la resolucion satisfactoria de los problemas que

enfrenta en su practica clinica).
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Los casos problema se diseriaron en dos niveles
f.1. Orden general (comunitario)

f.2. Orden particular (sistémico y oral)

CALIFICACION Y PUNTAJE
Para calificar cada subaspecto se cuentan el numero de respuestas correctas
que refieren a dicho subaspecto entre el numero total de preguntas también

referidas al subaspecto.
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Este instrumento de evaluacion, aplicado a los egresados de la carrera de
ciryjano dentista de la Facultad de Odontologia, nos permiti¢ afirmar que el
numero de alumnos evaluados es representativo para infenr las tendencias dei perfil

profesional de los alumnos egresados en la Gltima generacion de la carrera,

En la Grafica No. 1 (Ver Anexo No. 1) se expone en forma comparativa los
resultados obtemdos de acuerdo a las funciones profesionales que realizan los
ciryjanos dentistas egresados de la facultad, observandose una tendencia favorable
en relacion a las funciones de programacion de la atencion, prevencién vy
planeacion de las necesidades de atencion, observandose un cambio importante en
el perfil profesional de las nuevas generaciones que tiende hacia una practica mas
eficiente, planeada, que permite aumentar la cobertura del servicio a través de una
sistematizacion de la atencion, traduciéndose esto en un aumento real de la

capacidad del ejercicio profesional.

Por otro lado se observa que la funcion de prevencion fue la mejor
calificada, significando esto que la ensefianza actual del plan de estudios de la
Facultad de Odontologia le ha dado un grar importancia a la educacion para la
salud, razon por la cual se esta dejando atras la practica profesional que le daba
importancia a las funciones de mutilacion y reconstruccion que a las de prevencion.
Todo esto tiende a producir un cambio importante en el modelo prevalente del
servicio que en forma tradicional ha realizado el odontdlogo en nuestro pais,

cambiando en su forma de actuar con un enfoque de riesgo y no en un enfoque con
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un abordaje curativo que actua en funcion de la demanda sin una planeacion
adecuada, incidiendo solamente sobre dafios terminales, vy siendo de un costo

elevado.

En relacion a la funcion de diagnostico se observa, un buen comportamiento
de la poblacion que se traduce en que los tratamientos odontologicos estan bien
sustentados dejando por ende atrds una practica empirica y artesanal, en la cual se
le daba mas importancia a la realizacion del tratamiento que a la fundamentacion

de un buen diagnostico.

En la grafica No. 2 se presenta la evaluacion relativa a los niveles de
prevencion, observando que las tendencias favorecen hacia las areas de un
diagnostico precoz y un tratamiento oportuno, asi como a la limitacion del dafio,
observandose una calificacion menor a la que corresponde a la promocion de la
salud y a la proteccion especifica, pudiéndose esto explicar debido a que aunque se
han observado cambios importantes en el perfil profesional del egresado, todavia
hay ocasiones en que se le da mas importancia a los aspectos curativos que a los

preventivos.

En la grafica No. 3 se presentan los resultados relacionados a las funciones
profesionales a nivel particular y comunitario, observandose una mejor calificacion

hacia la planeacion y programacion de atencion a nivel individual que a nivel
colectivo, obligando esto en un futuro a reforzar los aspectos curriculares

relacionados a la salud publica y comunitaria.
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Con respecto a las dreas del conocimiento (Grafica No. 4), se muestra una
tendencia significativa y favorable hacia el area clinica y calificaciones menores en
las areas basicas y social. Sin embargo el drea biologica tiende a ser calificada de
una manera mas favorable, no sucediendo esto con el drea social, explicindose esto
a que los contenidos tematicos del area biologica (basicas) se han ido incorporando
a las funciones profesionales del cirujano dentista, no sucediendo esto con el drea
social, quedando sus contenidos a nivel tedrico sin haberse incorporado de una

manera practica al quehacer profesional del odontologo.

En la grafica No. 5 relativa a los niveles de atencion, se observa una mejor
calificacidon en el 1° y 2° mivel, contrastando con el 3° mivel de atencion. Esta
situacion es congruente con el perfil planteado en el Plan de Estudios de la
Licenciatura en la Facultad, ya que promueve la formacion de los egresados para
resolver satisfactoriamente la problematica bucal que plantean estos dos niveles de
atencion, dejando los casos mas complejos para un tercer nivel de atencion,

manejados a nivel de especialidad.

En relacion a los niveles de aplicacion del conocimiento en la Grafica No. 6,
se observa un mejor comportamiento de la poblacion hacia los tratamientos
estomatoldgicos, quedando en un segundo lugar los tratamientos en pacientes con
compromiso sistémico, y en Ulttmo lugar, el nivel interdisciplinario tuvo una
tendencia desfavorable, traduciéndose esto en que todavia existen aspectos del
curriculum oculto en que se le da mas importancia al tratamiento dental que al
problema sistémico del paciente, no considerando en sa momento la interconsulta

con otro especialista del equipo de salud. Esto indica que existe la necesidad de



fortalecer la ensefianza en casos en donde el paciente presente un problema de
salud de base, y en el que se requiera la participacion de otros especialistas del

sector salud, todo esto integradoe en la ensefianza a través de simuladores clinicos.

Con respecto a la profundidad del conocimiento que tienen los egresados de
1. . 14 ] H A ~ .y ‘ .
la facultad en relacion a su formacion, en la grafica No. 7 un comportamiento
adecuado hacia los aspectos de formacién indispensable, observando en 2o lugar
los aspectos de formacion complementaria y en 3er lugar la formacién necesaria.
Esto nos indica que aunque la gran mayoria del conocimiento adquirido por los
alumnos, se incorpora a su formacion, quedan aspectos importantes del

conocumniento que estan quedando a un nivel tedrico y que no tiene una aplicacion

real, quedando el aprendizaje a un nivel informativo y no formativo.



La evaluacion de la calidad del aprendizaje en la formacion de cirujanos
dentistas dentro de la Facultad de Odontologia, tiende a ser un instrumento de
evaluacion terminal que permite inferir si los egresados de la carrera reciben una
formacién solida que les posibilita a resolver con éxito la problematica que en
relacion a la salud oral les plantea la sociedad de nuestro pais, asi mismo permite
fundamentar una serie de decisiones pertinentes para la actualizacion o
modificacion permanente del curriculum. Por otro lado pasa a ser un elemento
institucional importante dentro de la investigacion educativa, que permite evidencia

las tendencias marcadas de los egresados en relacion al quehacer profesional.

Este tipo de instrumento de evaluacion permite identificar la capacidad del
alumno para tomar decisiones y poder resolver casos clinicos reales estructurados
en base a las funciones profesionales que fueron incorporados a lo largo de su
carrera profesional. A través de esto podemos contrastar si la formacion recibida es
acorde a los objetivos planeados en el Plan de estudios de la Carrera de Cirujano

Dentista de la Facultad de Odontologia.

En lo que respecta a la evaluacion de los objetivos de programacion de la
atencion odontologica, podemos evidenciar una tendencia favorable hacia una
practica programada, sistematizada y cientifica, sustentada con base en programas
de atencion, esto nos permite confirmar la hipotesis de {rabajo planteada al
principio de esta investigacion, ya que a diferencia de la practica hegemonica,

radicional, y fenta los alumnos tienden hacia una practica mds eficiente, que
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permita ahorrar tiempos y movimientos innecesartos obteniéndose de esta manera

una mayor cobertura.

Otro aspecto que se cumplid en gran parte fue lo relativo al objetivo de
diagnostico, donde se evidencia una tendencia significativa y favorable hacia un
quehacer profesional fundamentado en un buen diagnostico, esencial para realizar
un buen tratamiento. De esta manera podemos afirmar que la diferencia de la
Odontologia empirica y artesanal que ve al paciente fragmentado y que trata de
resolver los problemas con base en la unidad diente, la nueva odontologia pretende
ampliar su vision, primero hacia el entendimiento de que el paciente forma parte de
una comunidad donde se pueden identificar factores de riesgo que pueden afectar

su salud oral, asi como el identificar previo al tratamiento estomatoldgico, el estado

de salud del paciente.

En relacion al objetivo de prevencion se observa una tendencia favorable
hacia las buenas calificaciones, lo cual nos permite afirmar que el egresado tiene
los elementos necesarios para realizar una practica anticipatoria, donde se le da una
real importancia a la promocion para la salud. Sin embargo la grafica 4, muestra el
porcentaje comparativo de alumnos que contestaron correctamente, de acuerdo a
los niveles de prevencion, observando una ligera tendencia a calificar el area de
promocion de la salud y proteccion especifica por debajo de los rubros de curacion
y rehabilitacion, esta situacion nos hace suponer que existen aspectos relativos al
curriculum oculto en el cual le dan mas importancia al aspecto curativo que al

preventivo.
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Por otro lado, en relacion a las areas del conocimiento, los alumnos
muestran una tendencia significativa tavorable al drea clinicas seguida del drea
biologica, observandose calificaciones menores y semejantes en el area social, esta
situacion nos permite inferir que los contenidos tematicos relativos al area biologica
se han ido incorporando paulatinamente a las funciones profesionales que realiza el

Ciryjano Dentista dentro de su practica profesional.

De tal forma que al incorporar la informacién teodrica dentro de su quehacer
profesional para la resolucion de problemas reales, se permite el adiestramiento en
servicio para la formacion del alumno, evitando la sobrecarga de informacidn, la
cual se imparte en periodos cortos de tiempo quedando exclusivamente a un nivel
memoristico por ende no tiene una aplicacion practica. En relacion al drea social
podemos evidenciar aspectos relativos al curriculum oculto en el cual a esta drea no
se le ha dado su importancia real, siendo sus contenidos tematicos
predominantemente teoricos que no se incorporan a las funciones profesionales vy

que hacen de esta area un agregado y no pertenece en si al contexto del curriculum.

Por otro lado se observa una marcada preferencia hacia el area clinica, lo
cual evidencia una influencia del modelo de practica profesional con el cual tienen
contacto los egresados dentro del periodo de formacion, todo esto advierte que
aunque existen cambios transcendentales en el desempefio profesional de los
futuros cirujanos dentistas, todavia existe muche por hacer para logra una practica

cientifica que se distingue de la practica profesional dominarite.
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Los resultados de esta investigacion nos permiten evidenciar una tendencia
de los alumnos egresados de la Facultad de Odontologia, hacia una practica
profesional, cientifica, fundamentada en un diagndstico previo tanto sistémico,
como estomatologico, sin embargo, debe fortalecerse mas el aspecto

multidisciplinario, participando mas con profesionales del equipo de salud.

Contrario al modelo tradicional, los resultados nos permiten inferir que los
egresados tienden hacia un modelo profesional alternativo caracterizado por una

sistematizacion de la atencion dental a través de una programacion previa al

tratamiento.

En relacion a las dreas del conocimiento clinico, bioldgico y social, se
observa una tendencia favorable hacia las dos primeras, encontrandose el area
social ligeramente por debajo, traduciéndose, en que aun prevalecen ciertos
aspectos de la practica tradicional en nuestros egresados que no le dan una gran
importancia a esta area. Por lo que se requiere seguir actualizando
permanentcmente el curriculum de la carrera reforzando el area social e

incorporando los principios de la atencion primaria a la salud.
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Por ultimo, los egresados le dan mportancia a la funcion de prevencion,
mostrando una tendencia favorable hacia ¢l 2° nivel de prevencion (Diagnésticr
precoz y tratamiento oportuno) y el 3° nivel (limitacion del dafio y rehabilitacion),
debiendo fortalecer mas el primer nivel (promocion de la salud y proteccion
especifica), con el fin de seguir el perfil profesional planteado de un Ciryano
Dentista que actiie con un enfoque de riesgo, logrando con esto una odontologia

que logre un verdadero impacto social.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.N.A.M,

EVALUACION DE LA CALIDAD ACADEMICA EN LA

FORMACION DE CIRUJANOS DENTISTAS

Instrucciones: En los siguientes reactivos solo una opcidn es la
correcta, cologque en el paréntesis la letra elegida.

La Facultad de Odontologia, UNAM, como institucién formadora de

recursos humanos, establece como politica general a la

investigacién como el eje integrador de la docencia y el

servicio; por tal motivo en el afio de 1986, se realizd un estudio

de morbilidad bucodental en niflos y adultos de tres zonas de

diferente desarrollo socioecondmico, donde se establecid a la

zona "A" como nivel socioeconémico alto, la zona "B" como medio y

la zona "C" como bajo.

Los indices epidemioldgicos bucodentales utilizados fueron para

caries e higiene oral.

A continuacidén se presentan las tablags de la informacién en

adultos, donde se relacionan los diferentes indices

epidemioldégicos con las variables sociocecondmicas.

TABLA REPRESENTATIVA ENTRE EL INDICE C.P.O.D. ¥ LA OCUPACION.
ENEP ACATLAN 198¢6.

CPOD
OCUPACION c P © CPOD
Profesionistas 2.2 12.2 1.3 15.7
Empresarios 5.6 9.1 0.6 15.3
Comerciantes 3.9 14.1 0.9 18.9
Técnicos 4.0 7.0 1.5 12.5
Obreros 5.1 11.6 0.9 17.6
Subempleados 3.5 9.9 0.3 13.7
Otros 3.0 8.0 1.0 12.0

TABLA REPRESENTATIVA ENTRE EL INDICE I.H.0.S. Y LA OCUPACION.
ENEP ACATLAN  1986.

IHOS
OCUPACION Placa Calculo I HOS
Profesionistas 1.0 0.4 1.4
Empresarios 0.4 0.8 0.8
Comerciantes 1.8 1.0 2.8
Técnicos 1.1 0.5 1.6
Obreros 2.0 1.0 3.0
Subempleados 3.0 2.0 5.0
Otros 2.0 1.0 3.0
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5

<o

() Para la  presentacion  de Lo datos cuant rtat avos
obtenidos en la investigacion ge utilizo ol metodo:
A) Administrativo.

B) Estadistico.
C) Epidemioldgico.
D) Clinico.

E) Experimental .
( ) En  la investigacidén epidemioldégica realizada  se

determino la:

7.

A) Incidencia.

B) Prevalencia.

C) Natalidad.

D) Mortalidad.

E) Infectividad.

( ) El indice epidemioldégico que se utilizd para conocer
el fendmeno de caries dental en la poblacibdn adulta fue:

A) M.O.

B) C.P.0O.D.
C) C.E.O.

D) I.H.O.S.

E) 1.P.

( ) El indice epidemioldgico que se utilizd para conocer el
estado de higiene oral de la poblacién fue:

A) M.O.

B) C.E.O.

C) I.H.0.S.

D) I1.P.

E) I.P.M.A.

( ) El1 indice epidemioldégico donde se obtiene el promedio
de cdlculo dental es:

A) C.P.O.D.
B) C.E.O.
C) I.H.O.S.
D) I.P.

E) M.O.

( ) El 1indice epidemiolégico gque permite conocer la

enfermedad parodontal en la poblacidn adulta es:
A) M.O.

B) I.P.M.A.

C) I.H.O0.S.

D) C.P.O.D

E) I.P.

( ) El cdédigo nGmero 0 que se utiliza en el indice IHOS

corresponde a:

A) Libre de placa.

B) Hasta 1/3 de placa.
C) Hasta 2/3 de placa.
D) Hasta 3/3 de placa.
E) Placa de raiz.
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10.

11'

12.

13.

14.

() Bl codigo numero boque soeoutaibaea e andice cpob
corresponde a diente:

A) Perdido.

B) Sano.

C) Obturado.

D) Fracturado.

E) Cariado

( ) El cbédigo nimero 5 que se utiliza en el indice CPOD
corresponde a diente:

A) Perdido. D) Fracturado.

B) Sano. B) Cariado.

C) Obturado.

( ) Una variable independiente que se utilizé en este
estudio de morbilidad bucodental fue:
A) Ocupacidn.

B) Edad.
C) Sexo.
D) Ingreso.
E) Religiodn.

( ) En el estudio epidemioldgico realizade, el nivel
ocupacional que presenta la mayor prevalencia de caries es:
A) Profesionistas.

B) Empresarios.
C) Comerciantes.
D) Técnicos.

E) Obreros

( ) En el estudio realizado, el nivel ocupacional que
presenta el indice de higiene oral mds deficiente es:

A) Obreros.

Empresarios.

Técnicos.

Comerciantes.

Subempleados.

( ) Las actividades que se deben tomar en cuenta antes de
la elaboracidén de un programa educativo preventivo en la
comunidad son las siguientes "excepto":

A) Evaluacioén socio-econodmica.

B) Diagnéstico epidemiolégico.

C) Diagndstico bio-patolégico.

D) Clasificacidén de la comunidad.

E) Priorizacién de la comunidad.

( ) Los siguientes son criterios que se deben considerar
para priorizar las necesidades en un programa de salud
"excepto":

A) Magnitud.

B) Regionalizacién.

C) Trascendencia.

D) Factibilidad.

E) Vulnerabilidad.
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l6.

17.

la

18.

19

20.

21,

{ ) En la poblacion egtudiada, fae ACCiones de log

programas preventivos de peraodontopatias estan orientadas
a:

A) Eliminar manchas intrisecas.

B) Evitar la sintesis de colagena

) Impedir la presencia de lactobacilos.

D) Controlar la placa dentobacteriana.

E) Realizar aplicaciones de fluor.

() Una medida preventiva a nivel comunitario, para reducir
la incidencia de caries en la poblacidén estudiada es:

A) Autoaplicaciones de fluor.

Colocacidén tépica de antibidticos.

Uso del hilo dental.

Aplicacidén de selladores.

Obturacién de lesiones cariosas.

( ) El objetivo principal de un programa de educacidn para

HONQW

salud es:

) Realizar acciones curativas.
) Realizar acciones rehabilitadoras.
) Realizar investigacidén epidemioldgica.
) Lograr un cambio de conducta en las personas.
) Hacer levantamiento de indicesg epidemioldgicos.
) Los factores predisponentes para caries en la poblacidn
estudiada son los siguientes "excepto":
A) Mala higiene.
B) Ingesta de carbohidratos.
C) Apifiamientos dentales.
D) Macrodoncia generalizada.
E) Maloclusicnes orales.
( ) Las acciones del primer nivel de prevencidn para caries
dental son las siguientesg "excepto":

A) Platicas educativas.

B) Colocacidén de coronas.

C) Uso de hilo dental.

D) Aplicaciones de fluor.

E) Colocacidn de selladores.

( ) El tratamiento oportuno de la caries dental en la
comunidad estudiada puede evitar la presencia de secuelas
sistémicas como:

A) Diabetes.

B) Hepatitis.

C) Cardiopatias

D) Parasitosis.

E) Anemias.

( ) De acuerdo a las caracteristicas socieconédmicas de 1la

poblacién, usted implanta un modelo de servicio odontolégico
alternativo, cuya prioridad es realizar:

A) Diagndstico. B) Prevencidn.

C) Curacidn. D) Rehabilitacién.

E) Limitacidén de dafio.
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22, () Lasgs caracterigticas del modelo de servicio alternat ivo

que desarrolla con la poblacidon estudiada son lags sigquientes
"excepto":

A) Realizar técnicas simplificadas.

B) Incrementar la calidad.

C) Aumentar la cobertura.
D) Disminuir los costos.
g) Usar tecnologia avanzada.

23. () Una funcién del asistente en el programa de atencion
odontoldgica es:
A) Aplicar la técnica a 4 manos.

B) Elaborar la historia clinica.
C) Realizar el diagndstico.
D) Tomar biopsias orales.

E) Realizar las obturaciones dentales.

24. ( ) Las siguientes son caracteristicas que la
administracién de un wmodelo de servicio debe tener
"excepto":

A) Universalidad.

B) Flexibilidad.
C) Eficacia.

D) Eficiencia.
E) Ilegabilidad
25. ( ) La fase del procesc administrativo que investiga las

necesidades, seflala prioridades y fija objetivos es:
A) Organizacidn.

B) Evaluacidn.

C) Control.

D) Planeacién.

E) Integracidn.

26. ( ) En el proceso administrativo, a la sistematizacidén de
actividades tendientes a lograr un objetivo especifico se
denomina:

A) Planificacidn.
B) Organizacidn.

C) Programacion.
D) Control.

E) Evaluacidn.
27. ( ) El diagnéstico de morbilidad bucodental que se realizéd

pertenece a la etapa del proceso administrativo de:
A) Organizacién.

B) Integracidn.

C) Planificacidn.

D) Control.

E) Evaluacién.
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28. ( ) El proceso de supervision de las acciones que se
ejecutan en un modelo de servicio odontoldégico pertenece a
la etapa administrativa denominada:

A) Planeacidn. B) Informacidn.
C) Organizacioén. D) Direcciodn.
E) Integracidén.
29. ( ) El gistema de atencién odontoldgica que nos permite

desarrollar de una manera sgimultanea un programa curativo,
preventivo y educativo es:

A) Incremental.
B) Selectivo.
C) Evaluativo.
D) Sumario.
E) Totalizador.
30. ( ) El estudio de morbilidad bucodental se realizdé en el
nivel de atencidn:
A) Primaria.
B) Secundaria.

C) Terciaria.
D) Integral.
E) Preventiva.

CASO CLINICO I

Paciente masculino de 20 aflos de edad, de ocupacidén taxista,
originario y residente del Estado de México, gque acude a
consulta dental por presentar dolor intenso del lado izquierdo de
la mandibula, en la zona del tercer molar, de aproximadamente 48
horas de evolucién.

Al interrogatorio refiere ser muy nervioso, debido a su ocupacidn
sus habitos dietéticos son deficientes en calidad, y presenta
tabaquismo y alcoholismo ocasional, no menciona algin otro
antecedente de importancia.

A la exploracidén fisica presenta:

T.A:130/95 MM/hG Pulso:80/min. Frec. Resp. 24/min.

Temp:36.5°C Talla:1.70 m. Peso:76 Kg.
Al examen intraoral presenta mala higiene oral, halitosis vy
aumento de volumen en la mucosa masticatoria correspondiente a la
zona retromolar inferior izquierda de aproximadamente 2.5 cm. de
didmetro, de color rojizo, consistencia fluctuante, doloroso a la
palpacién y con salida de exudado purulento, ademds presenta
caries de primer grado en los dientes 24, 25, 33, 34 y ausencia
de los dientes 16, 17, 26, 27.
Al examen radiografico se observa el tercer molar inferior
izquierdo impactado, con su cara oclusal en contacto con la raiz
del segundo molar, la raiz del tercer molar se encuentra dirigida
hacia distal, no existiendo hueso encima de la corona.
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31. ( ) De acuerdo al caso clinico anterior el diagnogtico es:
A) Gingivitis.

B) Periodontitis.
) Pericoronitis,
D Ostelitis.

E) Periodontitis.

32 ( ) En la elaboracioén del plan de tratamiento inicial, la
conducta a seguir con este paciente es:

A) Drenar y administrar antikidtico.

B) Realizar operatoria de los dientes con caries.
C) Realizar la cirugia inmediatamente.

D) Colocacidn de prdtesis en los dientes ausentes.
E) Interconsulta con el médico.

33. () Las siguientes son condiciones clinicas y radiograficas
preliminares para realizar la extraccidn del diente retenido
"excepto":

A) Historia clinica y valoracidén general.

B) Evaluar el estado de cooperacidén del paciente.
C) Indicar estudios de laboratorio.

D) Tomar modelos de estudio.

E) Evaluar radiograficamente el diente.

34. ( ) Los examenes de laboratorio necesarios para realizar el

tratamiento quirGrgico son:

A) Quimica sanguinea y general de orina.

B) Exudado faringeo y factor reumatoide.

C) Perfil de lipidos y transaminasas.

D) General de orina y antiestreptolisinas.

E) Biometria hemdtica y pruebas hemorragicas.

35. { ) Para el manejo de la ansiedad en este paciente usted le

indica:

A) Fenocbarbital.

B) Penicilina.

C) Escopolamina.

D) Benzodiacepina.

E) Reserpina.
36. ( ) Para el control del dolor de este paciente, usted
indica:

A)  Hidroxicina,

B) Salicilato.

C) Metronidazol.

D) Hidralacina.

E) Mefenamico.
37. () De acuerdo a los datos radiograficos, la retencidén que

tiene el tercer molar seglin la clasificacidén de Winter es:
A) Vertical.

B) Bucoangular.

C) Horizontal.

D) Mesioangular.

E) Invertida.
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38.

39.

40.
es:

41.

( ) El instrumental necesario para el tratamiento
quirirgico de este paciente es el giguie.nte "excepto":
A) Bisturi.

B) Legra.

C) Elevadores.
D) Forceps.

E) Jeringa.

( ) El nervio que se bloquea para realizar la extraccidn
del tercer molar afectado es:
A) Dentoalveolar posterior.

B) Nasopalatino.
) Mentoniano.
) Infraorbitario.
) Dentario inferior.

) El tiempo quirGrgico inical para realizar la extracciodn

~m®@UON

Anestesia.
Colgajo.
Incisiodn.
Asepsia.
Osteotomia,
) El tipo de incisidn para realizar la cirugia del tercer

—EHUOUOQw>

molar es:

A) Newman .

B) Wassmund.

C) Partsch.

D) Angular.

E) Cufia posterior.

42. ( ) La técnica quirGrgica para la extracciétn del tercer
molar es:
A) Osteotomia vertical profunda, odontoseccidén del cuello
anatéomico del diente y uso del elevador.
B) Osteotomia vertical parcial, odontoseccidn del cuello
anatémico del diente y uso del elevador.
C) Osteotomia vertical larga y eliminacidén del hueso por
detréds de la cara oclusal.
D) Osteotomia horizontal profunda, odontoseccidédn del
cuello anatOmico del diente y uso de forceps.
E) Osteotomia horizontal larga, odontoseccidén del cuello
anatémico y uso de forceps.
43. ( ) En este paciente se pueden presentar los siguientes

accidentes al realizar la cirugia del 3er. molar, "excepto":
A) Desgarro de la mucosa gingival.

Fractura de la tuberosidad.

Luxacidén del diente 37.

Fractura mandibular.

demorragia inmediata.
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44 .

45.

46.

)
f

48.

49.

( ) Los siguientes son cuidados postoperatorios para

paciente "excepto":

A) No utilizar enjuagatorios.
Colocar compresas calientes.
Higiene bucal escrupolosa.
Evitar alimentos irritantes.
Indicacién de analgésicos.

el

( ) Una vez realizada la cirugia, el tipo de dieta indicada

para este paciente es:

A) Hiposddica.

B) Hipocaldrica.

C) Hiperproteica.

D) Blanda.

E) Normal .

( ) A las 48 horas después de realizada la cirugia,

paciente se presenta con dolor intenso en la zona de

el
la

extraccidén, asi como halitosis y dehisencia de los puntos de

sutura por lo que su diagnéstico es:

A) Osteitis alveolar aguda.

B) Neuralgia traumdtica.

C) Osteomielitig focal.

D) Parestesis regional.

E) Absceso parodontal.

( ) De acuerdo al diagndéstico del inciso anterior
conducta a seguir es:

A) Secar y aplicar torundas con formocresol.

) Indicar colutorios y aplicar hidréxido de calcio.
C) Colocar compresas frias y suturar.

D) Drenar y taponar con cemento quirdrgico.

E) Lavar y producir sangrado.

(

) Después del tratamiento que usted eligidé en el inciso

anterior el paciente debe citarse en un lapso de:
) 6 a 12 horas.

48 a 72 horas.

4 a 5 dias.

6 a 8 dias.

10 a 12 dias.

Al acudir a su cita el paciente usted realiza:

Control radiografico.

Cambio de apédsito.

Indicar colutorios.

Iniciar saneamiento basico.

Retirar restos alimenticos.
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CASO CLINICO II

Acude a la Clinica Milpa Alta, paciente masculino de 20 afios de
edad.

El motivo de la consulta es "fractura" de amalgamas, las cuales
fueron realizadas hace aproximadamente un mes, por odontologo
particular.

En relacién a los antecedentes personales patoldgicos, no refiere
algin dato de importancia.

A la exploracién fisica se observa paciente bien orientado en
espacio y tiempo, con un peso de 70 Kg., talla 1.68 m. F.C.
72/min. T.A.: 120/80 mm/Hg. F.R. 20/min. Temp.: 36.5°C.

Al examen intraoral, se observa una regular higiene oral,
oclusién clase I de Angle, asi como la presencia de cavidades
clase I para amalgamas superficiales desobturadas a nivel de
dientes 44 y 45.

50. ( ) De acuexrdo al caso clinico anterior para la resistencia
y forma de retencidén de una cavidad clase I, la profundidad
minima en milimetros es:

A) 2.0. D) 1.0.
B) 3.0. B) 2.0.
C) 5.0.
51. ( ) El1 primer paso para realizar la preparacién de
cavidades es:
A) Establecer su forma.
B) Elegir el lugar de acceso.
C) Eliminar caries.
D) Establecer forma de retencidn.
E) Limpiar la cavidad.
52. ( ) Al realizar el aislamiento absoluto del cuadrante
afectado, el tipo de grapa Ivory indicada en este caso es:
A) 14.
B) 14 A.
C) W 8.
D) 8.
E) 211,
53. ( ) Las siguienteg gon ventajas del aislamiento absoluto
"excepto":
A) Proveer un medioc aséptico.
B) Proteger los tejidos blandos.
C) Proveer de un campo operatorio seco.
D) Prevenir la ingestidén de cuerpos extrafios.
B) Dificultar el manejo del paciente.
54. ( ) Al preparar una cavidad, la angulacién que debe tener

el &angulo cabo superficial para evitar dejar esmalte sin
soporte dentinario es:

A) 70°. D) 90°,

B) 80°". E) 95°.

C) 85°.



55. ( ) En una cavidad clase I, la dimensidn maxima en sentido
buco-lingual considerando el espacio intercuspideo es:

A) 1/4.

B) 1/8.

C) 1/2.

D) 2/3.

E) 2/5.

56. ( ) Las amalgamas de fase dispersa tienen la ventaja de:

A) Evitar la oxidacién.

B) Fraguar mas répido.

Q) Ser cariostaticas.
D) Evitar la expansién.

E) Fraguar mas lento.
57. ( ) El porcentaje de mercurio que debe tener una amalgama
para obtener su fuerza maxima es:
A) 20%.
B) 40% .
C) 50%.
D) 60%.
E) 70%.
58. ( ) El objeto de pulir las amalgamas es:
A) Evitar la corrocién.
B) Evitar la expancién.
C) Aumentar la resistencia.

D) Aumentar la dureza.
E) Disminuir la fuerza.

CASO CLINICO III

Paciente masculino de 50 afios de edad ocupacién albafiil que se
presenta a consulta dental, por presentar movilidad y dolor en
los dientes incisivos tanto superiores como inferiores. Ademds ha
notado que recientemente le aparecieron unas placas blanquecinas
en la boca.

Al interrogatorio, el paciente refiere que la movilidad dental 1la
presentd desde hace 3 meses aproximadamente y ha ido aumentando
paulatinamente, también refiere sequedad de la boca, sed muy
importante (insaciable), aumento de apetito, urgencia urinaria
casi todo el dia y también durante la noche y sensacidn de
debilidad.

En los antecedentes personales no patolbégicos refiere higiene
personal deficiente, dieta rica en carbohidratos y grasas, hébito
de tabaquismo desde hace 30 afios y de alcoholismo con embriaguez
cada 8 dias; en sus antecedentes personales patoldgicos refiere
pérdida de peso desde hace 4 afiog (mds de 20 kilos); ruidos
(chasquidos a la apertura de la articulacién temporomandibular,
desde hace 2 afios, en que se cayd de un andamio, recibiendo un
golpe en la mandibula.

En la exploracién fisica: T.A. 140/85 mm Hg. Temp.: 36.7°C., Peso
60 Kg., Estatura 1.55 m., Pulso 80 min. Resp.: 22 min.



A la exploracién intraoral se observa en wmucosa vestibular vy
palatina placas blanquecinas, que se desprenden con racilidad,
dejando una superficie enrojecida.
Los dientes en general muestran restos alimenticios que al ser
removidos muestran tartaro dentario supra e infragingival, vy
ademas los dientes incisivos (11, 21, 31, 41) presentan movilidad
de 2° grado. Caries en dientes 36, 46, 15, 17.
Las encias estan inflamadas y sangran con facilidad a la
exploracién encontramos chasquido de apertura del lado derecho de
la ATM.
Los datos de laboratorio son:
Hemoglobina 13 g.%, Hematbcrito 41%, Plaquetas 326 000 Glucosa
270 mgs. x dl. (100 ml.) Urea 30 mg. x 100 ml.
59. ( ) Los sintomas de polidipsia, polituria y polifagia que
presenta este paciente son patognomdénicos de:
A) Diabetes mellitus.
) Nefritis.
) Deshidratacién aguda.
) Diabetes insipida.
) Neurosis obsesiva.
60. ( ) La hiperglucemia y 1la gluccosuria son datos de
laboratorio de:
A) Sindrome de Addison.
B) Sindrome de Cushing.
C) Diabetes Mellitus.
D) Insuficiencia hepatica.
E) Sindrome nefrético.
61. ( ) Uno de los factores predisponentes a la patologia oral
de este paciente es:
A) Habito tabaquico.
B) Habito alcoholico.
C) Dieta rica en grasas.
D) Diabetes Mellitus.
E) Hipercolesterolemia.
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62. () Antes de 1iniciar la atencidn odontoldégica en este
paciente, le informa que debe acudir a consulta con un
médico:

A) Cardidlogo. D) Urdlogo.
B) Psiquiatra E)General .
C) Gastroenterdlogo.

63. ( ) Dentro del interrogatorio y exploracidén bucal, se
menciona halitosis, la cual puaede ser ocasionada
principalmente en este paciente por los siguientes factores,
"excepto":

A) Higiene oral deficiente.
B) Padecimiento sistémico.

C) Dieta rica en grasas.
D) Padecimiento parodontal.
E) Alcoholismo frecuente.



64 .

65.

66 .

67.

68.

69.

70.

() Con los datos de placas blancas que se desprenden con

facilidad dejando una superficie enrojecida usted
diagnosticaria:

A) Leucoplasia. B) Liquen plano.

C) Leucoedema. D) Candidiasis.

E) Queratosis friccional.
( ) En relaciédn al diagnéstico del inciso anterior, usted

infiere que se presento por una deficiencia de
inmunoglobulina:

A) A

B) E.

c) G

D) M.

E) H

( ) El1 farmaco indicado para este paciente es:

A) Ampicilina.

B) Nistatina.

C) Dicloxacilina.

D) Tetraciclina.

E) Eritromicina.

( ) Los factores etioldgicos de la periodontitis son los
siguientes, "excepto':

A) Placa dentobacteriana.

B) Calculo dental.

C) Imparticién alimentaria.

D) Obturaciones con margenes irritantes.

E) Caries miltiples.

( ) En la enfermedad periodontal, la pérdida O&sea ocurre
con mayor frecuencia en el grupo etareo de:

A) Preescolares.

B) Escolares.

C) Adolescentes.

D) Adultos jdvenes.

E) Mayores de 45 afios.

( ) Clinicamente en 1la bolsa parodontal temprana, usted
identifica lo siguiente, "excepto":

A) Presencia de sarro.

B) Hiperemia de encia.
C) Hemorragias espontaneas.
D) Halitosis.

E) Movilidad dentaria.

( ) En la periodontitis croénica avanzada la caracteristica
mas importante es:

A) Caries miltiples.

B) Hiperplasia gingival.

C) Abscesos periapicales.
D) Movilidad dentaria.

E) Displasias dentales.



71 () Bl tratamiento indicado para los dientes incigivos con
movilidad es:

A) Ferulizacioén.
B) Endodoncia.
C) Exodoncia.
D) Desgaste selectivo.
E) Profilaxis.
72. ( ) En el plan de tratamiento para este paciente usted
incluiria las siguientes actividades:
A) Colocacién de protesis.
Bj Raspado y curetaje.
C) Fisioterapia en A.T.M.
D) Saneamiento basico.
E) Ajuste oclusal.
73. ( ) Las complicaciones que pueden presentarse en un

paciente diabético son las siguientes, "excepto":

A) Retardo en la cicatrizacién.
B) Shock insulinico.
C) Coma diabético.
D) Fractura dental.
E) Susceptibilidad a infecciones.
74. ( ) Bl consumo de alcohol en este paciente se puede
atribuir en gran medida a:
A) Factores desconocidos.
B) Aspectos biogquimicos.
C) Factores socioculturales.
D) Altos niveles de escolaridad.
E) El dolor de los dientes.
75. ( ) Una tarea inmediata que seflala la psicologia social
para controlar al paciente y lograr su rehabilitacidn es:
A) Aumentar su ingreso familiar.
B) Evitar la pérdida de su empleo.
C) Censurar castigo cada 8 dias.
D) Modificar los hébitos tabaquico y alcoholico.
E) Evitar consumo de alimentos s6lidos por 4 meses.

CASO CLINICO IV

Paciente masculino de 10 afios de edad que es llevado para su
atencidén odontoldgica. Al interrogatoric, la madre refiere que el
nifio presenta severo retardo mental.

En sus antecedentes personales no patoldgicos nos indica que el
nifio ha recibido todas sus inmunizaciones, su alimentacidn es
deficiente en calidad y cantidad.

A la exploracidén fisica se encuentra con estatura menor a la de
la edad cronolégica, el cabello escaso y fragil, mal aseado,
indiferente, temeroso y presenta edema en extremidades



T.A.:110/70 mm Hg. F.R. 20 min., Pulso: 90 min., Talla: 1.00 m.
Al efectuar la exploracién bucal, s. observd macroglosia, saliva
escasa y viscosa, retrognatismo mandibular, caries de 2° y 3°
grado en los dienteg 53, 55, 63, 64, 65 y retardo en la erupcion
dental, asi como gingivitis crdnica generalizada.

76. ( ) Basandose en la anamnesis usted remitiria al paciente
con un diagnéstico presuncional de:
A) Hipertiroidismo. D) Hipotiroidismo.
B) Hiperparatiroidismo. E) Neoplasia tiroidea.
C) Hipoparatiroidismo.

77. ( ) Tomando en cuenta la cronologia de la erupcidn, los
incisivos centrales maxilares erupcionados entre los afios:
A) 5y 6. D) 11 y 12.
B) 71y 8. E) 13 y 14.
C) 9 y 10.

78. ( ) Ya que presenta retardo en la erupcidén el tratamiento
odontolégico de eleccidn seria a través de extracciones:
A) Maltiples. D) Indicadas.
B) Unicas. E) Parciales.
C) Seriadas.

79, ( ) Segin los datos obtenidos en la historia clinica la
dieta indicada para su paciente seria de tipo:
A) Yodada. D) Proteinica.
B) Hiposddica. E) Liquida.
C) Blanda.

80. ( ) Suponiendo que el andlisis cefalométrico nos dieta un

dngulo "SNB" usted diagnosticaria un:
A) Prognatismo maxilar.
B) Prognatismo mandibular.
C) Retrognatismo maxilar.
D) Retrognatismo mandibular.
E) Macrognatia mandibular.
81. ( ) El plano horizontal de Frankfort esta formado por los
puntos craneales:
A) Nasion y pogonion.
B) Espina nasal anterior y posterior.
C) Gnation y gonion.
D} Nasion y punto "A",
E) Porion y orbital.

82. ( ) Los siguientes planos son utilizados en el an&alisis
cefalométrico, "excepto":
A) Camper. D) Oclusal.
B) Palatino. E) Frankfort.

C) Mandibular.
83. ( ) El punto llamado silla turca (s) a partir del 7° afio de
vida es considerado como centro de:

A) Osificacién tardia. D) Osificacidn Unico.
B) Crecimiento fijo. E) Osificaciér. endocondral.
C) Crecimiento mévil.
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84. ( ) La conducta odontolégica indicada para este paciente
es:

A) Iniciar el tratamiento odontoldgico.
Bj Remitirlo con el cardidlogo.
C) Premedicarlo con sedantes.
D) Iniciar el tratamiento ortodontico.
E) Tratarlo con anestesia general.
85. ( ) La caries de segundo grado que presenta el paciente

esta afectando:
A) Esmalte y pulpa.
B) Esmalte y dentina.
C) Dentina y cemento.
D) Raiz y pulpa.
E) Dentina y pulpa.

CASO CLINICO V

Paciente masculino de 18 aflos de edad, que acude a consulta
dental, por presentar dolor intenso en regién wmandibular
izquierda, al interrogatorio refiere que hace dos semanas se le
realiz6 'la extraccidén del segundo molar inferior izquierdo, y que
posteriormente presentd dolor intenso y tumefaceibn en egte
sitio, ademé : refiere malestar general y linfadenopatia cervical.
En 1los antecedentes heredofamiliares reporta madre diabética
controlada, en los antecedentes personales patoldgicos menciona
apendicectomia hace un afio.

A la exploracidn fisica presenta:

T.A. 120/80 mm/Hg. Temp. 38.5°C. Frec. Resp. 25/min.
Pulso 80/min. Peso: 58 Kg. Talla: 1.6.2 m.

En la exploracidén intraoral presenta gingivitis crénica
generalizada, palidez de mucosa oral y caries en dientes 26, 14,
12 y 11, en regidn mandibular izquierda presenta exudado
purulento en el cuello del diente 36 y en la zona correspondiente
al diente 37 y movilidad. Radiograficamente presenta alteraciones
liticas difusas con trabeculado 6seo borroneado.

86. ( ) Con base en los datos proporcionados su diagnéstico es:
A) Absceso periapical crénico.
B) Granuloma periférico de células gigantes.
C) Osteomielitis supurativa aguda.
D) Ameloblastoma mandibular.
E) Displasia cementaria periapical.
87. ( ) Con base en su diagnéstico del inciso anterior, usted
determina que la alteracién es producida por:
A) Estreptococo mutans.
B) Estafilococo aureus.
C) Candida albicans.
D) Borrelia vincent.

E) Actinomices bovis.



88 . () La regidén que con mayor frecuencia esta afectada por
este padecimiento es:

A) Tuaberosidad del maxilar.
B) Senos paranasales.
C) Mandibula.
D) Paladar duro.
E) Infratemporal.
89. ( ) Los auxiliares de diagndéstico utiles para este
padecimiento son log siguientes "excepto":
A) Biometria Hematica.
B) Radiografias.
C) Cultivo.
D) General de orina.
E) Biopsia.
90. ( ) El tratamiento indicado para este padecimiento es:
A) Drenado y antibidéticos.
B) Fisioterapia y curetaje profundo.
C) Inmunoterapia y analgésicos.
D) Radioterapia y curetaje profundo.
E) Colocacidén de apdsito y exodoncia.
91. ( ) El tratamiento del dolor para ecste padecimiento
congigte en la adminigtracidn de:
A) Dipirona.
B) Fenilbutazona.
C) Prednisona.
D) Reserpina.
E) Indometacina.
92. () @Las siguientes son complicaciones que puede presentar
este padecimiento, "excepto":
A) Celulitis.
B) Fractura.
C) Parestesia.
D) Hemorragia.
E) Periostitis.
93. ( ) El1 tratamiento de la gingivitis crénica generalizada
consiste en:
A) Profilaxis.
B) Gingivectomia.
C) Gingivoplastia.
D) Colgajo.
E) Frenilectomia.
94. ( ) Cuando en la enfermedad parodontal existe presencia de

bolsas parodontales el diagndéstico es:
A) Hiperplasia.

B) Periodontitis.
C) Gingivitis.

D) Celulitis.

E) Periodontitis
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95. (

A)
B)
C)
D)
E)
96. (
A)
B)
C)
D)
E)
97.

siguiente

A)
B)
C)
D)
E)
98. (

)

través de:

)

)

El diagnéstico de enfermedad parodontal se realiza a

Parodontograma y radiografias.

Biopsia y transiluminacién.

Citologia y cultivo.

Antibiograma y percusidn.

Palpacibén y biopsia.

En la periodontosis existe resorcidn Osea:

Vertical y horizontal.

Inclinada y transversal.

Multifocal y angular.

Angular y total.

Parcial y transversal.

El tratamiento de este paciente consiste en 1o
"excepto":

Operatoria dental.

Cirugia.

Control de placa.

Protesis.

Ortodoncia.

Para el tratamiento de la mwovilidad dencaria esta

indicado realizar:

A)
B)
C)
D)
E)
99. |
A)
B)
C)
D)
E)

100
A)
B)
C)
D)
E)

)

Exodoncia.
Marsupializacidn.
Enucleaciébn.
Fragmentacién.
Ferulizaciodn.
Este paciente tendra revisiones dentale:
Cada 2 meses
Cada 4 meses
Cada 6 meses
Mensual

Cada afio

Al acudir a su cita el paciente, ud. realizara:
Control de placa dentobacteriana.

Retira restos alimenticios

Saneamiento basico

Control radiografico

Control nutricional



FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNAM
EVALUACION DE LA CALIDAD ACADEMICA EN LA
FORMACION DE CIRUJANOS DENTISTAS
Instrucciones: Lea cuidadosamente los siguientes casos clinicos y
conteste en el paréntesis correspondiente a cada
reactivo la letra elegida, solo una opcién es la
correcta.
CASO CLINICO I.
Al estar realizando el estudio de morbil‘dad bucodental por la
clinica Padierna, en 1986 en la zona "C", un nifio de ocho afios de
edad cae repentinamente en estado de inconsciencia, golpe&ndose
con una silla en 1la Dboca; inmediatamente después, inicia
movimientos involuntarios generalizados. Uno de los alumnos que
levanta 'éste estudio se dirige a la madre y al interrogarla
refiere que estos cuadros se presentan con frecuencia y ademas
informa que el nifio se encuentra triste, que con frecuencia se
deprime Yy llora abundantemente 3% es muy asustadizo,
constantemente se aisla de sus amigos por la burlas de que es
objeto. Es inseguro para realizar actividades escilares, y en
consecuencia tiene un bajo rendimiento.
El paciente es producto del tercer embarazo con control médico en
tres ocasiones; parto atendido en medi.o hospitalario,
presentandose hipoxia neonatal por aproximadamente 3 minutos,
debido a circular del cordbén umbilical. Desde los 5 afios de edad
inicia con cuadros caracteristicos en donde el nifio gritaba e
inmediatamente después perdia el estado de vigilia, quedando con
una rigidez generalizada seguida de movimientos ténico cldénicos,
aumento de salivacidén, relajacién del esfinter vesical, y en
ocasiones, mordedura de lengua. Después de éste cuadro, el nifio
guedaba flacido e inconsciente durante un tiempo variable,
posteriormente se quedaba dormido. Por esta causa fué
sobreprotegido por la familia, provocando alteraciones en el
proceso de socializacién. El médico que lo atendidé le administro
medicamentos con los qgue fué controlado durante dos afios, el
tratamiento le fué sugpendido por la madre ya que las

convulgiones cegaron.
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Inmediatamente después de éste interrogatorio y una vez que el
paciente recuperd el estado de vigilia, se dieron indicaciones a
la madre de acudir a la clinica odontoldégica mis cercana. Sin
embargo, debido ala negligencia de ésta, el paciente fué
presentado a atencidén odontoldégica 72 horas después; presentando
aumento de volumen de aproximadamente 0.5 cm3 en el labio
superior y coloracién violdcea en el mismo, con dolor a 1la
masticacién y a los cambiog térmicos debido a fractura en los
dientes 11, 12 y 21.
En los antecedentes patoldgicos encontramos que el nifio padecid
sarampién a los 2 aflos, y varicela a los 4 afios. Cuadros
frecuentes de diarrea desde hace un afilo aproximadamente,
somnolencia, astenia, adinamia y anorexia frecuentes.
A la exploracién fisica presenta un peso de 26 Kg, talla 1.25 m.,
T.A. 110/65 F.C. 85/min. y temperatura de 36.5° C. El paciente
aparenta una edad igual a la cronoldgica, bien conformado vy
aparentamente integro, poco cooperativo y ansioso, palidez de
piel y mucosas. Presenta numerosas cicatrices por traumatismo
anteriores en frente, nariz y labio inferior. Hematoma en el lado
derecho del frontal. Ruidons cardiacos normales. Abdomen
prominente.
Al examen intraoral se encuentra en el labio superior una herida
de 3 mm. de longitud por 2 mm. de profundidad. En la wmucosa
masticatoria, la encia marginal y papilar se encuentra aumentada
de volumen de manera generalizada, abarcando el tercio cervical
de la corona de todos los dientes, a la palpacién es fibrosa y la
encia papilar sangra con facilidad. En el diente 55 solo se
encuentran restos radiculares, en el diente 12, fractura con
pérdida de la estructura dentaria abarcandoc esmalte y dentina,
con una herida pulpar de 2 mm. de didmetro aproximadamente, hay
dolor a los cambios térmicos y a la succidén. En el diente 11 se
encuentra fractura que abarca esmalte y dentina, existe herida
pulpar de 1 mm de didmetro; a las pruebas de vitalidad pulpar no
responde, a la percucién vertical es doloroso y a la palpacién es
doloroso con movilidad de primer grado. En el diente 21 hay



fractura de esmalte y amplia pérdida de dentina, a las pruebas de
vitalidad pulpar responde con menor intensidad de estimulo que el
diente testigo.
A la percucidén es asintomitico y no existe movilidad dentaria; al
frio y al calor hay dolor que cede inmediatamente después de
retirar el estimulo. El diente 22 presenta fractura de esmalte en
el 4angulo mesio-incisal, a las pruebas de vitalidad pulpar
responde normalmente, a la percucidédn es asintomdtico. En 1los
dientes 16, 26, 75, 85 y 65 existe caries de primero y segundo
grado.
Radiograficamente se observa en el diente 16 una zona radiolicida
abarcando dUnicamente esmalte. En el diente 55, una zona
radiolicida a nivel periapical de 4 mm de diédmetro, reabsorcidn
de un tercio de 1la raiz, observandose el gérmen dentario del
diente 15, corona y la mitad de la raiz en formacidén. En el
diente 12, se observa pérdida de la egtructura dentaria abarcando
esmalte y dentina con comunicacién pulpar desarrollo radicular de
las dos terceras partes unicamente. El1 diente 11, presenta
pérdida de la estructura dentaria abarcando esmalte y dentina,
con comunicacién pulpar, ligamento periodontal ensanchado vy
formacién radicular completa. En el diente 21, se observa pérdida
de la estructura dentaria que abarca esmalte sin comunicacidén
pulpar y el diente 22 presenta pérdida de esmalte a nivel
incisal.
101. ) De acuerdo al caso clinico anterior el diagnéstico
sistémico es:

A) Enfermedad de Parkinson.

B) Crisis convulsivas tipo gran mal.

C) Atrofia de los nicleos basales.

D) Crisis parcial somatomotriz.

E) Corea de Sydenham.
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102.

103.

104.

105.

(

) E1l factor etioldgico de la enfermedad del paciente es:

La falta de atencién materna.

Ser producto del tercer embarazo.

Un control inadecuado del embarazo.

Una alimentacién deficiente.

La hipoxia neonatal prolongada.

) Dadas las caracteristicas del paciente, el tratamiento
al que se le sometid fue a base de:

Clorpromacina.

Clorodiacepbxido.

Difenilhidantcinato.

Prednisona.

Fenobarbital.

) Los siguientes son datos que se refieren en la historia
clinica con 1los que se vraliza un diagnéstico de
parasitosis tipo ascaris lumbricoides, "excepto":

Rubicundez.

Eosinofilia.

Anorexia.

Sonmolencia.

Diarrea.

) La mordedura de lengua que refieren durante las crisis

corresponde a:

106.

A)
B)
C)
D)
E)

(

A)
B)
C)
D)
E)

Una estimulacidén cortical.

La fase cloénica.

Una descarga del VII par.

La fase de ausencia.

Una obnubilacidn.

) El1 comportamiento caracterizado por exceso de afecto,
proteccién y mimo en el nifilo, a largo plazo provoca un
aumento de:

Afecto.

Ansiedad.

Rechazo.

Desprecio.

Dominacién.
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102.

103.

104.

105.

A)
B)
C)
D)
E)
(

) Kl factor etiolodgico de la enfermedad del pacienrte es:

La falta de atencidén materna.

Ser producto del tercer embarazo.

Un control inadecuado del embarazo.

Una alimentacién deficiente.

La hipoxia neonatal prolongada.

) Dadas las caracteristicas del paciente, el tratamiento
al que se le sometid fue a base de:

Clorpromacina.

Clorodiacepdxido.

Difenilhidantoinato.

Prednisona.

Fenobarbital.

) Los siguientes son datos que se refieren en la historia
clinica con 1log que sge raliza un diagndstico de

parasitosis tipo ascaris lumbricoides, "excepto":
Rubicundez.
Eosinofilia.
Anorexia.
Sonmolencia.
Diarrea.
) La mordedura de lengua que refieren durante las crisis

corresponde a:

106.

A)
B)
C)
D)
E)
(

A)
B)
C)
D)
E)

Una estimulacidén cortical.

La fase clénica.

Una descarga del VII par.

La fase de ausencia.

Una obnubilacion.

) El1 comportamiento caracterizado por exceso de afecto,
proteccién y mimo en el nifio, a largo plazo provoca un
aumento de:

Afecto.

Ansiedad.

Rechazo.

Desprecio.

N L L4
Dominzcidn.
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107.

108.

109.

110.

111.

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

B)
C)
D)

) El tipo de comportamiento caracterizado por carencia de
estimacién prbpia y sentimientos de incapacidad es:

Proteccidn.

Identidad.

Imaginacioén.

Exageracién.

Rechazo.

) El extremo comportamiento de la familia que interfiere
en el proceso de desarrollo del nifio se conoce COmo:

Proteccidn excesiva.

Dominacidn excesiva.

Identidad excesiva.

Soborno psicoldégico.

Soborno odontoldégico.
) Las respuestas primitivas que se desarrollan parga
proteger al individuo contra dafios y la destruccidn
propia son;

Rechazo o introversidn.

Identidad e imitacidn.

Experiencia y aprendizaje.

Miedo e ira.

Temores y emocién
) Las variables que influyen en el bajo rendimiento
escolar del paciente son:

Confianza y desconfianza.

Inseguridad y sobreproteccidn.

Tristeza y melancolia.

Alabanzas y recompensa,

Llanto y soborno.

) E1 area de la psicologia a la que debe ser remitido el
paciente, 'de acuerdo a su comportamiento es:

Clinica.

Educativa.

Experimental.

Social.

Industrial.
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107.

108.

109.

110.

111.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)
E)

) El tipo de comportamiento caracterizado por carencia de
estimacién propia y sentimientos de incapacidad es:

Proteccidn.
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Imaginacioén.
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Proteccién excesiva.
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Soborno psicolégico.

Soborno odontoldgico.
) Las respuestas primitivas que se desarrollan parqga
proteger al individuo contra dafios y la destrucciodn
propia son;

Rechazo o introvergidn.

Identidad e imitacidn.

Experiencia y aprendizaje.

Miedo e ira.

Temores y emocidn
) Las variables que influyen en el bajo rendimiento
escolar del paciente son:

Confianza y desconfianza.

Inseguridad y sobreproteccidn.

Tristeza y melancoiia.
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Llanto y soborno.

) El1 rea de la psicologia a la que debe ser remitido el
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Experimental .

Social.

Industrial.
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112,
es:

113.

114.

115.

116.

(

A)
B)
C)
D)
E)
(

A)
B)
C)
D)
E)
(
A)
B)
C)
D)
E)
(

A)
B)
C)
D)
E)
(
A)
B)
C)
D)
E)

) La actividad més importante a realizar en este paciente

Indicar estudios de laboratorio.
Iniciar su tratamiento dental.
Interconsultar con su médico general.
Administrar analgésicos.

Administrar antibidticos.

) Con base en la exploracién intraoral, el diagndstico de

la lesién en la mucosa del labio inferior es:

Laceracién.
Abrasidn.
Concusiodn.
Contusibn.

Conminucién.

) El tratamiento indicado para este tipo de lesidn es:

Drenado y antiinflamatorios.

Lavar y cclocar pomada antibidtica.
Suturar y lavar con solucidén fisiolégica.
Drenado y analgésicos.

Lavar la herida dos veces al dia.

) Con base en la exploracidén intraoral, el diagnéstico

del diente 12 es:
Fractura incompleta {(infracciébn).
Fractura no complicada de la coronay raiz.
Fractura no complicada de la corona.
Fractura complicada de la corona.
Fractura no complicada de la corona raiz.

}) El1 tratamiento dental indicado para el diente 12 es:

Apicogénesis.
Apicoformacidn.
Pulpectomia.
Pulpotomia.
Recubrimiento directo.
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118.

119.

120.

121.

) Con base en la exploracién intraoral, el diagnéstico de
los tejidos duros y de la pulpa del diente 1i, segun
Ellis es de clase:

IT.

ITT.

Iv,

V.

VI.

) El tratamiento indicado para el diente 11 es:

Recubrimiento directo.

Pulpotomia con Hidréxido de Calcio.

Pulpectomia e inmovilizacidn.

Pulpotomia coin Formocresol.

Apicoformacién e Inmovilizacidn.

) De acuerdo a los datos clinicos y radiograficos la
lesidn de los tejidos de sostén del diente 11 es:

Subluxacidn.

Concusiodn.

Exarticulacidn.

Luxacién intrusiva.

Luxacidn extrusiva.

) Con base en la exploracidén intraoral el diagnéstico del
diente 22 de acuerdo a Ellis es clase:

I.

IT.

IIT.

Iv,

V.

) El tratamiento indicado para el diente 22 es:

Recubrimiento indirecto.

Recubrimiento directo.

Suavizar Bordes &asperos.

Colocacidén de fluoruro estanoso.

Colocacidén de fluoruro de zinc.
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117.

118.

119.

120.

121.

(

A)
B)
C)
D)
E)

) Con base en la exploracion intraoral, el diagnéstico de
los tejidos duros y de la pulpa del diente 11, segun
Ellie es de clase:

II.

III.

Iv.

V.

VI.

) El tratamiento indicado para el diente 11 es:

Recubrimiento directo.

Pulpotomia con Hidroéxido de Calcio.

Pulpectomia e inmovilizacién.

Pulpotomia con Formocresol.

Apicoformacién e Inmovilizacidn.

) De acuerdo a los datos clinicos y radiograficos la
lesidn de los tejidos de sostén del diente 11 es:

Subluxaciobn.

Concusién.

Exarticulacidn.

Luxacién intrusiva.

Luxacién extrusiva.

) Con base en la exploracidén intraoral el diagnébéstico del
diente 22 de acuerdo a Ellis es clase:

I.

II.

ITI.

IV.

V.

) El tratamiento indicado para el disnte 22 es:

Recubrimiento indirecto.

Recubrimiento directo.

Suavizar Bordes &speros.

Colocacién de fluoruro estanoso.

Colocacidén de fluoruro de zinc.
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122, | ) Para el tratamiento clinico integral del paciente se
realizaran los siguientes tratamientos "excepto':

A) Operatoria dental.

B) Exodoncia.

C) Mantenedor de espacio.

D) Profilaxis.

E) Detartraje.
CASO CLINICO II
Se presenta en la consulta odcntoldgica para su revision
periédica una nifia de 6 afios de edad. Al interrogatorio la madre
refiere que hace 6 dias presenté fiebre entre 37.5° C. y 38° C,
fatiga, cansancio, falta de apetito y nauseas; éste cuadro cedid
hace dos dias esponténeamente, persistiendo el ataque al estado
general hasta la fecha. Ademds menciona que la orina es mas
oscura que la normal.
En los antecedentes personales patoldégicos reporta que desde los
cuatro meses padecid cuadros gripales de repeticidn; a los seis
meses exantema sUbito; parotiditis a los 2 afios y medio con
pancratitis secundaria. A los tres afilos, fecha en la que se
divorciaron los padres, inicia el habito de succidén digital, el
cual persiste hasta la fecha. Desdes los 2 aflos ha presentado
enuresis, que la madre ha tratado de corregir con castigos,
regafios y gritos. Desdes hace dos afios presenta conductas tales
como gritos, pataleo y manotero, berrinches, lanza objetos,
agrede a sus compafieros, por lo que la maestra la ha reportado a
la direccién de 1la escuela, lo que trae como consecuencia
requerir a la madre frecuentemente y comunicarle que la nifia es
distraida y que en ocasiones de deprime, comentando que su padre
no la quiere, se niega a realizar sus tareas escolares.
Como antecedente heredofamiliar se encontrd que es hija de padre
neutd4tico, en tratamiento actualmente, con antecedentes de crisis
nerviosas y madre histérica.
La paciente vive en buenas condiciones de higiene y ventilacién,
con alimentacién adecuada en cantidad y calidad. Inmunizaciones
completas. Bafio diario con cambio de ropa. Buena higiene oral. La
madre trabaja como ejecutiva en una empresa privada, por lo que
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se encuentra fuera de la casa la mayor parte del tiempo, por lo
que la nifla es cuidada por una nana durante las tardes.
A la exploracidédn figica se encuentra una temperatura axilar de
37°C, peso y talla normales. Edad aparente igual a la
cronolégica, integra y bien conformada, poco cooperativa y poco
comunicativa, dedo pulgar de mano derecha con callosidad en la
cara dorsal a nivel de articulacidn interfaldngica.
A la exploracién intraoral se observa el paladar blando ligera
coloracién amarillenta; un ligero aumento de volumen a nivel de
encia con una coloracién azulosa por detrds del diente 85 sin
sintomatologia. Presenta arco tipo I (Dr. Baume), plano terminal
recto y restauraciones con amalgama en dientes 74 y 55. Resto de
6rganos dentarios sanos.
Radiograficamente se observan tres cuartas partes de raiz
formadas en 1los cuatro primeros molares permanentes y 1os
centrales inferiores con &pice inmaduro.
123. ( ) Con los datos que se reportan en la historia clinica se
realiza un probable diagndstico de:

A) Gastroenteritis infecciosa.

B) Sindrome diarreico.

C) Hepatitis infecciosa.

D) Pancreatitis infecciosa.

E) Gastritis medicamentosa.
124. ( ) Al presentar la orina m&s oscura que lo normal, la

paciente esta cursando con:

A) Melena.

B) Coluria.

C) Hipocolia.

D) Urobilinuria.

E) Acolia.
125. ( ) Un signo caracteristico de est~ padecimiento es:

A) El1 ardor epigéastrico.

B) Las evacuaciones liquidas.

C) El 1eteorismo.

D) El tenesmo.

E) La ictericia.
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126. ( ) Esta manifestacidn clinica se debe a una:
A) Hiperacidez gastrica.
B) Hipermotilidad intestinal.
C) Hipersecrecibdn enzimética.
D) Hiperbilirrubinemia.
E) Hipertonicidad intestinal.
127. ( ) La hepatitis infecciosa que puede ser transmitida por
un mal manejo odontoldgico es la tipo:
A) B.
B) Ni A, Ni B.
C) Fulminante.
D) A.
E) Tbéxica.
128, ( ) Para realizar un diagndstico definitiveo, uno de 1los
examenes de laboratorio indicado es:
A) Biometria hematica.
B) Examen gerieral de orina.
C) Cultivo de heces.
D) Coproparasitoscdpico en serie.
E) Endoscopia gastrica.
129. ( ) La conducta adecuada del odontdlogo frente a un
paciente con este padecimiento debe ser:
A) Utilizar material desechable y técnicas de aislamiento.
B) Administrar liquidos y electrdlitos en abundancia.
C) Indicar antidiarreicos y antibioticoterapia.
D) Evitar el tratamiento odontoldgico para prevenir
septicemias.
E) Disminuir la cantidad de medicamentos que est& tomando.
130. ) El arco tipo I (Dr. Baumé) que presenta este
padecimiento, se caracteriza por la presencia de:
A) Planos terminales.
B) Espacios de deriva.
C) Espaciamiento secundario.
D) Diastemas fisiolégicos.
E) Espacios de primate.



i31. ( ) Al erupcionar los primeros molares permanentes de este
paciente, se va a presentar el:
A) Espaciamiento secundario.
B) Incremento de la distancia intercanina.
C) Desplazamiento mesial temprano.
D) Cierre del espacio libre de Nance.
E) Incremento de la sobremordida vertical.
132. ( ) El diagnéstico gingival de la zona retromolar es:
A) Fisuras de Stilman.
B) Perlas de Epstein.
C) Manchas de Koplick.
D) Quiste de la erupcidn.
E) Traumatismos por cepillado.
133. ( ) El tratamiento indicado para el tejido gingival de la
zona retromolar es:
A) Realizar una marsupializaciodn.
B) Técnica de cepillado adecuada.
C) Mantenerlo en observacibn.
D) Extirpacidén por medios quirdrgicos.
E) Antibioticoterapia por 7 dias.
134. | ) Las caracteristicas clinicas orales que presenta la
paciente por el habito de succidén digital son:
A) Prognatismo mandibular y retrognatismo maxilar.
B) Protrusidén maxilar y retrusidén mandibular.
C) Apiiflamiento dentario superior y diastemas inferiores.
D) Sobremordida horizontal negativa.
E) Biprotrusién de los procesos dentoalveolares.
135. ) La aparatologia que se emplea para interceptar 1la
maloclusidén es:
A) Recordatorio y arco labial activo.
B) Trampa fija.
C) Criba palatina y placa Hawley.
D) Pantalla oral y Lip-Bumper.
E) Arco lingual con loops.



136 {
A)
B
C)
D)
E)

137 {

A)
B)
)
D
E)
138 ¢

) El primer contacto del niflo con la autoridad son los:

Maestro

Amigos

Tios

Padres

Abuelos

) Para que el paciente comprenda y supere sus temores, es
de suma importancia el:

Manejo odontolédgico.

Temor objetivo.

Apoyo escolar

Temor subjetivo.

Apoyo familiar.
) Las relaciones entre padres e hijos se cuentan entre

lag principales:

A)
B)
)
D)
E)
139

A)
B)
C)
D)
E)
140. |

A)
B)
C)
D)
E)

Actitudes negativas.

Variedades emocionales.

Relaciones interpersonales

Comunicaciones verbales.

Objeciones dentales.

) Respecto a este caso se recomienda canalizar a la madre

Tratamiento médico.
Atencibédn odontoldgica.
Retroalimentacidén positiva,
Pgicoanalisig ortodoxo.
Terapia psicolbgica.
) Con base en las caracteristicas del comportamiento de
la paciente, el cirujano dentista debe realizar un
Control de graficas.
Chequeo dental .
Programa odontoldgico.
Tratamiento psicol6gico.
Programa de motivacioén,



CASO CLINICO IIX
Paciente femenino de 9 afios de edad que se presenta a la clinica

Nezahualcoyotl con dolor intenso, punzante y espontaneo en el
diente 65, aumentando de intensidad al acostarse y que no cede a
la administracién de analgésicos. Refiere que aproximadamente un
mes antes presentd en éste diente dolor provocado por cambios
térmicos controlable con analgésicos. Ademas se queja de dolor en
rodilla derecha y/o codo derecho que se acompafia de aumento de
volumen y de coloracién rojiza, el cual aparece vy cede
espontineamente. Frecuentemente presenta astenia y adinamia,
acompaflada de disnea de grandes egfuerzos y al acostarse, por lo
que respira por la boca.v

Al interrogatorio la abuela refiere que 1la paciente tuvo
sarampidén a los 4 aflos y varicela a los 7 afios de edad.
Amigdalitis de repeticidn desde los 3 aflo, alrededor de 5 cuadros
al afio. Ha presentado abscesos dentoalveclares cronicos en
diversas zonas de la mucosa masticatoria y qolor esporadico en
diversos dientes generalmente al comer dulces.

Vive en un cuarto con cocina, gin agua ni drenaje
intradomiciliario, fecalismo al aire libre. Hacinamiento vy
promiscuidad. alimentacidén deficiente en cantidad y a base de
carbohidratos. Bafio personal cada ocho dias. La madre se dedica
al servicio doméstico.

A la exploracidén fisica encontramos:

- Presibn arterial 113/67 mm de Ilg.

- Frecuencia cardiaca 90 por min.

- Frecuencia respiratoria 25 por min,

- Temperatura 36.5°C,

- Peso 21 Kg.

- Talla 1.15 m,

Al ingresar al consultorio dental inicia con llanto y frote de

manos continuo, acompafiado de sudoracidén de éstas. Esta conducta
obedece a que piensa que le tratamiento va a sger sumamente
doloroso, ya que es la primera ocasién que se presenta a un
congultorio dental y los comentarios que le han hecho son
desfavorables. Sigue las indicacicones forzada por la abuela
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materna, mediante amenazas, siendo por cooperativa. Aparenta una
edad menor a la cronologica, piel pélida, wmarcha claudicante a
expensas del miembro inferior derecho, extremidades adelgazadas,
cara estrecha, escurrimiento nasal constante, boca abierta,
respiracién bucal y acento gutural.

A la auscultacidén de focos cardiacogs, se encuentran soplos
multifocales, torax estrecho con parrilla costal aparente,
abdomen en batea y paniculo adiposo disminuido.

A la palpacién se localiza crecimiento de ganglios cervicales y
submaxilares dolorosos. Rodilla derecha aumentada de vclumen, con
aumento de temperatura y coloracibén rojiza, dolorosa a la
palpacién y al movimiento.

A la exploracién de cavidad oral se encuentra resequedad de
mucosas, halitogis, aumento de volumen a nivel de encia papilar y
marginal con sangrado provocado, lesiones a nivel de encia
adherida con exudado de tipo purulento, correspondientes a los
dientes 55, 75 y 74. Presenta amigdalas palatinas aumentadas de
volumen, hiperémicas y cripticas. Istmo de las fauces hiperémico.
El diente 65 presenta amplia destruccién coronaria con caries de
3° grado, impactacién de restos alimenticios, involucrando la
porcién subgingival de la corona. Presenta respuesta positiva a
la percusién; a la aplicacién de calor se exacerba el dolor y con
la aplicacién de frio cede,

El diente 55 presenta amplia destruccibén coronaria con caries de
4° grado e impactacidén de restos alimenticios. Asintomatico y con
ligera movilidad dentaria.

En el diente 75 hay amplia destrucciédn coronaria con caries de 3°
grado e impactacién alimenticia. Asintomdtico.

El diente 74 también con amplia destruccién coronaria vy
asintomético.

Se le solicitaron a la paciente los siguientes auxiliares de

diagnéstico:



- Biometria hematica:

Eritrocitos: 3 100,000 x mm3.
Hb : 10 g/%
Hto : 37%

Leucocitos : 9 500 x mm3.

- V.S.G.: 25 mm/hr.
- Cultivo de exudado faringeo con desarrollo de Streptococo Beta
hemolitico grupo "A".
Radiograficamente se observa en el diente 65 una zona radiolicida
en la corona que involucra camara pulpar y reabsorcién radicular
de menos de un tercio. En el diente 55, amplia zona radiolicida
que abarca casi la totalidad de la corona e involucra cémara
pulpar hasta el nivel de la trifurcacidén con rizoclasia de menos
de un tercio. El diente 75 con amplia zona radioliicida que afecta
la corona en su cara distal comprometiendo la camara pulpar hasta
la bifurcacidén, empieza la reabsorcidén radicular. El1 diente 74
presenta amplia zona radiolicida que compromete la cémara pulpar
y zona radioldcida difusa a nivel de la bifurcacidn, con mds de
dos terceras partes de rizoclasia. Diente 34 con mas de de dos
terceras partes con raiz formada.
141. ( )} La actividad mas importante a realizar en este paciente
es: A) Indicar estudios de laboratorio.
B) Indicar estudios de gabinete.
C) Iniciar su tratamiento dental.
D) Administrar antiinflamatorios.
E) Interconsulta con su médico general.
142, ) Por los antecedentes y la exploracién figica el
diagnéstico sistémico es:
A) Artritis reumatoide.
B) Fiebre reumatica.
C) Lipus eritematoso.
D) Artritis degenerativa.
E) Espondilitis anquilosante.



143.
A)
B)
C)
D)
E)

144 .

A U

) Un antecedente pergonal patoldgico de importancia para

su diagndstico es:
Varicela y sarampidn.
La madre multipara.
La alimentacién mal balanceada.
El desconector los antecedentes paternos.

La amigdalitis de repeticidn.

) A la exploracién, un signo que le ayude a realizar su

diagnéstico es:

A)
B)
C)
D)
E)
145.

Soplos cardiacos.
Abdomen de batea.
Sudoracidén excesiva.
Respiracidn bucal.

Amigdalas hiperémicas.

) En este paciente un tratamiento dental inadecuado

podria ccasionar:

A)
B)
C)
D)
E)
146. (

A)
B)
C)
D)
E)
147. |

A)
B)
C)
D)
E)

Endocarditis bacteriana.
Crisis hipertensivas.
Hipotensidén por hemorragia.
Ostiomielitis secundaria.
Intoxicacién medicamentosa.

) Con base en la talla, peso y aspecto de la paciente, se

realiza el diagnéstico de desnutriciodn:
De primer grado.
De segundo grado.
De tercer grado.
Tipo Kwashiorlor.
Por avitaminosis.

) El1 proceso que presenta la paciente en

respiratorias puede provocar:
Insuficiencia respiratoria obstructiva.
Edema crdénico en cuerdas vocales.
Disminucién en la agudeza olfativa.
Acumulacidén de pus en senos paranasales.
Atrofia del epitelio respiratorio.

vias



148.

149.

150.

151.

152.

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

B)
C)
D)
E)

) Con base en la biometria hemAtica se encuentra una:

Leucopénia.

Basofilia.

Trombocitopenia.

Leucocitosis.

Neutrofilia.

) La anemia que presenta se debe a:

Destruccidén aumentada de eritrocitos.

Ingesta insuficiente de hierro.

Falta de estimulo a la médula ésea.

Falta de secrecién de factor intrinseco.

Anormalidad de eritrocitos.

) La paciente presenta respiracidén bucal, cara estrecha,
y acento gutural; con estos datos de realiza un
diagnéstico presuncional de:

Amigdalitcis aguda.

Faringitis aguda.

Adenoiditis crémnica.

Rinitis alérgica.

Mastoiditis crénica.

) La conducta adecuada que debe seguir el odontélogo para
prevenir complicaciones en esta paciente es:

Erradicar focos infecciosos.

Realizar el tratamiento de conductos.

Evitar la colocacién de aparatologia removible.

Erradicar la parodontopatia existente.

Utilizar anestésicos sin vasoconstrictor.

) La adquisicidén de la ansiedad ante situaciones donde no
existe un verdadero peligro inminente para la paciente,
se explica conductualmente a trevés de:

Un estimulo condicionado.

Un condicionamiento operante.

Un estimulo incondicional.

Una respuesta condicionada.

Un condicionamiento cléasico.
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153.

154.

156.

157.

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)
E)

) Para disminuir la ansiedad y las cogniciones en la
paciente, se debe utilizar la técnica de:

Relajacién local.

Manejo de contingencias.

Inoculacién de stress.

Relajacidén cientifica.

Reestructuracibdn cognitiva.

) De acuerdo a las caracteristicas fisioldgicas que
muestra el paciente, podemos decir que se presenta el
fenémeno denominado:

Umbral del dolor.

Percepcién de dolor.

Sindrome de activacién.

Terapéutica de relajamiento.

Modificacién de conducta.

) Podemos decir que la caracteristica del pensamiento
irracional que la paciente presenta es:

Generalizacién excesiva.

Dependencia de opiniones ajenas.

Razonamiento dicotdémico.

Pensamiento y sentimiento.

Imagineria racional.

) De acuerdo a la edad y las caracteristicas de la
paciente, lo indicado con respecto al familiar presente
en el consultorio el odont6logo debe pedirle que:

No hable. D) Se retire.

Se siente. E) La consienta.

La presione.
) Con base en la exploracidn intraoral, el diagnéstico
del diente 65 es:

Pulpitis hiperplésica.

Hiperemia pulpar.

Necrosis pulpar.

Pulpitis aguda.

Pulpitis incipiente.
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158,

159.

160.

161.

162.

163.

E)

) El tratamiento inmediato para el diente 65 es:

Recubrimiento pulpar directo.

Pulpotomia. D) Apicogénesis.

Pulpectomia. E) Exodoncia.

) Para el tratamiento de la gingivitis usted realizaria:

Control personal de placa.

Profilaxis y técnica de cepillado.

Detartraje y curetaje.

Colutorios y uso de hilo dental.

Gingivectomia y gingivoplastia.

) La resequedad de las mucosas en la paciente se debe a:

La respiracidén bucal.

La hipertréfia de amigdalas.

El escurrimiento nasal.

La gingivitis existente.

La desnutricién pregente.
) De acuerdo a los datos clinicos que presentan losg
dientes 55, 74 y 75 el diagnéstico es:

Quiste periapical.

Periodontisis apical crénica.

Pulpitis abscedosa.

Pulpitis total aguda.

Absecso periapical crénico.

) Estando bajo control médico la paciente, el tratamiento
mediato indicado para los dientes 55 y 75 es:

Drenado y pulpectomia.

Exodoncia y mantenedor de espacio.

Pulpotomia y corona de acero cromo.

Pulpectomia y amalgama.

Apicogénesis e incrustacién.

) El1 tratamiento mediato indicado para el diente 74 es:

Pulpectomia.

Recubrimiento directo.

Apicoformacién.

Exodoncia.

Pulpotomia.
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164. ( ) Las caracteristicas bucales que se esperarian encontrar
en la paciente por el problema respiratorio son:
A) Vestibularizacién de incisivos inferiores y boveda
palatina alta.
B) Lengua en piso de boca y segmento anterior superior
colapsado.
C) Mordida abierta vy protrusién de dientes anteriores
superiores.
D) Hipoplasia de arco inferior y apifiamiento dental.
E) ©Labio superior hipotdnico e hiperactividad del
misculo borla de la barba.
CASC CLINICO IV
Paciente femenino de 15 afios de edad, se presenta a la C(Clinica
Milpa ‘Alta, golicitando atencidn odontoldgica porgue
estéticamente estd inconforme debido a que no puede cerrar
normalmente su boca ni sellar sus labios sin que esto le requiera
mayor egfuerzo como lo demuegtran lag arrugag gue ge marcan en el
mentdn.
Al interrogatorio la paciente no refiere antecedentes personales
patoldégicos ni hereditarios de importancia para el tratamiento
odontolbégico. Refiere haber presentado parotiditis a los cuatro
afios .
A la exploracidn fisica, se encontréd:

- SNA - 82°

- SNB - 77°

- ANB - 5°

- 1-NA- 26°

- 1-NA- 6.5 mm
- 1-NB- 30°

- 1-NB~- 7 mm
- 1-1 - 122°

- SN-PO-18.5°
- SN-PM-38°
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165. ) El nimero de respiraciones por minuto que debe

presentar esta paciente es:

A) 12. D) 28.

B) 22. E) 30.

C) 25.
l66. ( ) Las cifras de tensién arterial normales en mm/hg a
esta edad son:

A) 90/60. D) 140/90.

B) 110/ 70. E) 170/100.

C) 130/90.
167. ) El nimero normal de pulsaciones por minuto en esta

paciente es:

A) 40 D) 70
B) 50 E) 90
C) 60
168. ( ) Las alteraciones de las funciones normales de la nariz

gue presenta esta paciente son las siguientes "excepto":
A) Calentar el aire inspirado.
B) Aligerar el peso de los huesos en la cara.
C) Ser caja d= resonancia de la voz.
D) Humidificar el aire inspirado.
E) Recibir los estimulos olfatorios.
169. ( ) Con base en los valores obtenidos de los angulos SNA,
SNB y ANB el diagnéstico es:
A) Retrognatismo mandibular.
B) Protrusidn dentoalveolar inferior.
C) Prognatismo maxilar.
D) Retrusién dentoalveolar.
E) Paciente ortognatico.
170. ( ) Con base en los obtenidos de 1-NA, 1-NB y de 1 a 1 el
diagndéstico es:
A) retrusién dentoalveolar maxilar.
B) Biprotrusién mandibular.
C) Prognatismo dentoalveolar inferior.
D) Biprotrusidén dentoalveolar.
E) Retrognatismo maxilar.
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171,

172.

173.

174.

175.

(

B)
C)

D)
E)

) Utilizando el triangulo de Tweed, losg planos que se
utilizan para corroborar el diagnéstico son:

SN con Incisivo Mandibular.

Camper con Incisivo Mandibular.

Franckfort con Mandibular.

NB con Plano Oclusal.

Eje y con Plano Facial.
) Segin la clasificacién del Dr. Jack Dale, el perfil
esquelético que presenta el paciente es:

Protrusivo mandibular.

Retrusivo maxilar.

Standard.

Hiperdivergente.

Hipodivergente.

) La hipertonicidad del misculo borla de la barba se debe

Una secuela de la parotiditis.

La posicién de los porcesos dentoalveolares.
El prognatismo mandibular.

El patrén esquelético facial.

La mordida abierta anterior.

) Los elementos que sirven para evaluar de manera
objetiva la motivacién de la paciente en el consultorio
dental son:

Defensividad y confianza.
Asistencia y puntualidad.
Tratamiento y seguimiento.
Placer y evitacidn.
Experiencia y persistencia.
) Para fortalecer la conducta de habitos higiénicos del
paciente se utiliza:
Demostracidén grafica.
Materiales recompensantes.
Actividades recompensantes.
Recompensas sociales.
Retroalimentacidn positiva.
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176. ( ) Para el conocimiento y modificacién de las actitudes de
la paciente, es necesario crear un ambiente de:
Conducta, emocibn y personalidad.
Agresidn, berinche y enojo.

A)

B)

C) Depresibn, alegria y coraje.

D) Cordialidad, respeto y empatia.
E)

Motivacién, dolor y ansiedad.

CASO CLINICO V

Paciente masculino de 15 aflos de edad, referido a la consulta
odontolégica, por su médico general por presentar hemorragias
esponténeas en la encia.

Al interrogatorio el paciente refiere que desde hace seis meses
sangra su encia al cepillarse, evolucionando a hemorragias
espontaneas que ceden pos si mwismas. Presenta antecedentes
clinicos enviados por el médico en los cuales de encuentra el
diagnéstico de insuficiencia renal crdnica y gastritis
medicamentosa. A los dos afios presentd amigdalitis de repeticidn
que se siguen presentado hasta la fecha, escarlatina a los tres
afios, glomerulonefritis a los seis afios, presentanto después
edema de cara, polliuria y hematuria acompafiada de fiebre no
cuantificada, este cuadro cedidé paulatinamente por lo que no
recibié atencidédn médica, sin embargo en fechas posteriores volvio
a presentar hematuria y oliguria con duracidén variable que
desaparecid espontdineamente. Presenta hdbito de tabaquismo desde
los trece ailos, ocasionalmente ha fumado marihuana e inhalado
golventes, incitando a los hermanos a 1o mismo.

En el expediente se reporta un ambiente agresivo en general entre
los padres e hijos, en la escuela lo describen como un joven con
problemas de conducta siendo su asistencia irregular con bajas
calificaciones, sin embargo el paciente refiere al odontélogo un
ambiente familiar bueno, negando cualquier situacidén conflictiva.

S Taa
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A la exploracidén fisica se encontrod:
- Peso 46.500 Kg.
- Talla 1.53 m
- Presidén Arterial 140/90 mm/Hg.
- Pulso 72 por minuto.
- Frecuencia respiratoria 20 por minuto.
- Temperatura de 36.5°C,
Al examen fisico el paciente presenta una edad aparentementc
menor a la cronoldgica, poco cooperativeo, agresivo, palido que se
rasca frecuentemente, adelgazado y edema palpebral, se aprecian
equimosis en diferentes partes de los brazos y piernas.
Al examen intraoral, presenta en la mwucosa alteraciones
caracteristicas de la insuficiencia renal crénica y lesiones
cariosas.
Al examen intraoral, presenta en la mucosa alteraciones
caracteristicas de 1la insuficiencia vrenal crbénica, lesiones
cariosas de segundo grado en diferentes dientes y en el diente 46
restos radiculares sin sintomatologia.
Radiograficamente, en el diente 46 se presenta una zona
radiolGcida bien delineada de aproximadamente de 3 mm de didmetro
en el apice de las raices.
177. | ) Con los datos que le refieren en los antecedentes
personales patoldégicos, se deduce gue la insuficiencia
renal crénica es secundaria a:
A) La amigdalitis.
B) La escarlatina.
C) La glomerulonefritis.
D) El tabaquismo.
E) La inhalacidén de solventes.
178. | ) El edema que se presenta en el paciente, tiene las
siguientes caracteristicas, "excepto":
s

idén.

n

A) E
B) Es de predominio vespertino.
C) Su localizacidén es palpebral.
D) Es lentamente agresivo.
E) A la presidon es blando.

indoloro a la pre
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A la exploraciodon fisica se encontréd:
- Peso 46.500 Kg.
- Talla 1.53 m
- Presidén Arterial 140/90 mm/Hg.
- Pulso 72 por minuto.
- Frecuencia respiratoria 20 por minuto.
- Temperatura de 36.5°C.
Al examen fisico el paciente presenta una edad aparentemente
menor a la cronoldgica, poco cooperativo, agresivo, pédlido que se
rasca frecuentemente, adelgazado y edema palpebral, se aprecian
equimosis en diferentes partes de los brazos y piernas.
Al examen intraoral, presenta en la mucosa alteraciones
caracteristicas de la insuficiencia renal crénica y 1lesiones
cariosas.
Al examen intraoral, presenta en la wucosa alteraciones
caracteristicas de 1la insuficiencia renal c¢rénica, legiones
cariosas de segundo grado en diferentes dientes y en el diente 46
restos radiculares sin sintomatologia.
Radiogréficamente, en el diente 46 se presenta una zona
radiollGcida bien delineada de aproximadamente de 3 mm de didmetro
en el apice de las raices.
177. | ) Con los datos que le refieren en los antecedentes
personales patoldégicos, se deduce que la insuficiencia
renal crdnica es secundaria a:

A) La amigdalitis.

B) La escarlatina.

C) La glomerulonefritis.

D) El tabaquismo,

E) La inhalacién de solventes.
178. ) El1 edema que se presenta en el paciente, tiene las

siguientes caracteristicas, "excepto':

) Es indoloro a la presién.
) Es de predominio vespertino.
) Su localizacidén es palpebral.
) Es lentamente agresivo.
) A la presidn es blando.
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179. |

180.

existe

z 2

181. (

1.82.  (

183.

exceso:

A)
B)
C)
D)
E)

) La mucosa oral presenta las siguientes caracteristicas
debido al padecimiento sistémico "excepto':

Axrdor.
Deshidratacidn.
Ulceras.
Hiperplasia.
Gingivorragias.

) Las hemorragias qgue presenta el paciente se deben a que

una:
Trombocitopenia.
Anemia.
Leucemia.
Neutropenia.
Eosinopenia.
) Por lo cual las células afectadas son:
LLos eritrocitos.
Los polimorfonucleares.
Los linfocitos.
Los eosindfilos.
Las plaquetas.
) Si usted considera gue el paciente cursa con
hipertensidn secundaria, su conducta ser&:

Disminuirel uso de epinefrinicos.

Indicar la mitad de dosis de los medicamentos.
Realizar su tratamiento sin medidad especiales.
Evitar el tratamiento odontolégico.
Recomendar la ingestidén de liquidos.

) Esta alteracidén se presenta cuando el rifién secreta en

Renina.
Amoniaco.

Urea.
Eritropoyetina.
Sodio.
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184,

185.

186.

187.

188.

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

) El examen general de orina se encuentra:

Bilirrubinuria.

Urobilinuria.

Cetonuria.

Proteinuria.

Hematuria.
) La manifestacién clinica de la disminucidén en la
secrecidén del factor eritropoyetico renal es:

Albuminuria.

Oliguria.

Hemorragia.

Hipertensidn.

Anemia.

) La complicacién inmediata en este paciente, que

interviene en el plan de tratamiento es:

Infeccidn,

Lipotimia.

Hemorragia.

Uremia.

Hipotensiédn.

) Si usted decide indicar un antimicrobiano al paciente,
para evitar modificar la dosis de administracidn
elegiria:

Eritromicina.

Ampicilina.

Fenilbutazona.

Tetraciclina.

Gentamicina.

) Las siguienteg son congideraciones esenciales que se
deben tomar en cuenta para valorar los medicamentos gue
se le administraran a este paciente "excepto":

Pueden ser téxicos para la nefrona.

Son insuficientes en dosis menores.

Se alarga su vida media.

Se multiplican sus efectos.

Se eliminan mads rapidamente.
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189.

190.

191.

192.

193.

A)
B)
C)
D)
E)

n)
B)
C)
D)

) En este paciente, la disminucién del volumen urinario

en 24 horas es sintoma de:

Disuria. B) Oliguria.
Poliuria. D) Polaquiuria.
Piauria.

) Al efectuar la prueba de tiempo de sangrado en este
paciente, el valor obtenido es de 5 minutos; la conducta
a seguir es:

Indicar una transfugidn ganguinea.

Aplicar dosis masivas de vitamina K.

Realizar el plan de tratamiento sin medidas especiales.

Evitar la administracidén de acido acetil-salicilico.

Recomendar la aplicacidén de calor local himedo.

) El enfoque que determina que existe una relacidn entre
el ambiente, la conducta y el individuo que de alguna
manera explica el comportamiento del paciente es:

Cogniscitivo conductal.

Conducta psicodin&amica.

Influencia reciproca.

Comportamiento orgénico.

Agresién bioldgica.

) Ademés del control en este csso, otro punto de contacto
entre la odontologia y la psicologia clinica es:

El estado emocional.

El alma humana.

La mente psicoldgica.

El miedo prolongado.

La disciplina cientifica.

) La técnica que se enfoca sobre los patrones de conducta
y trata de cambiarlos en cooperacidén con el conyuge, la
familia o el equipo de trabajo es:

Psicoterapia social.

Terapéutica de relajamiento.

Biorretroalimentacidn.

Medicamentos psicotrdpicos.

Reestructuracidn cognitiva.
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194. ( ) Se ha encontrado que es mds dificil producir un cambio
de conducta, si esta requiere que el individuo asuma un:
A) Acto ofensivo.
B) Rol activo.
C) Comportamiento egocéntrico.
D) Cambio odontoldgico.
E) Objetivo psicoldgico.

195. ( ) El enfoque psicolbégico que plantea que la personalidad
construye intrincadas defensas para mantener ciertos
instintos disfrazados y socialmente aceptables es:

A) Cognoscitivo.

B) Fenomenoldgico.

C) Organico.

D) Psicodinémico.

E). Conductista.
196. ( ) La actividad mig importante a realizar en este paciente
es

A) Administrar diuréticos.

B) Indicar estudios de laboratorio.

C) Iniciar el tratamiento dental.

D) Administrar antimicrobianos.

E) Interconsulta con su médico general.

197. | ) En este paciente un mal manejo odontoldgico podria

ocasionar:

A) Reaccidn alérgica.
B) Shock anafilactico.
C) Hepatitis tipo A.
D) Reaccidn téxica.

E) Celulitis.

198. ( ) Para prevenir la complicacidén que usted marco en el

inciso anterior debe manejar al paciente con:
A) Antihistaminicos.
B) Antimicrobianos.
C) Diuréticos.
D) Anestésicos tipo ester.
E) Anestésicos con vasoconstrictores.
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199. ( ) Con los signos radiograficos presentes en el diente 46,
usted tendria que hacer un diagnéstico diferencial entre
las siguientes lesiones, "excepto":

Osteomielitis focal.

Granuloma periapical.

Quiste periapical.

)
)
)
) Absceso periapical crénico.
) Absceso periapical agudo.

(

200. ) Los siguientegs son tratamientos que se deben de
realizar en este paciente "excepto':

A) Control de placa.

B) Gingivectomia.

C) Exodoncia.

D) Operatoria dental.

E) Prbtesis.
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