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MENDOZA. 27 NOV 2024
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 37153 / 2024, en el que la Comision de
Convalidacién designada por Res. N°221/2024-CD, solicita la designacion del Tribunal
Evaluador y la metodologia de la toma de examen de Convalidacion de Titulo de la Od.
Mayerlin Betsimar GUZMAN ANGARITA, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Tribunal tendra a su cargo llevar a cabo el examen propuesto por
la Comision de Convalidacion, confeccionado en base a los informes elevados por los
Profesores Titulares de las asignaturas pertenecientes al Plan de Estudios 2014 de la
Carrera de Odontologia que resultaron como “parcialmente equivalentes” o “no
equivalentes”.

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 05 de
noviembre de 2024y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Confirmar el Tribunal Evaluador, para la convalidacion de la Od.
Mayerlin Betsimar GUZMAN ANGARITA (DNI 96168540), integrado por:

Titulares:

Od. Osvaldo Gustavo VIGGIANI
Od. Esp. Mariana PONCHON
Od. Esp. Cristina Beatriz LOHA

Suplentes:

Od. Esp. Maria Eugenia A. BARRIONUEVO

Od. Esp. Rosa Beatriz ESQUEMBRE COLUMNA
Dra. Graciela Roxana PENA

ARTICULO 2°.- Aprobar el Examen General de Conocimientos que se dividira en tres
instancias, las cuales son eliminatorias y deberan ser aprobadas en forma sucesiva
para poder continuar con la siguiente, seguin los contenidos que obran el ANEXO | de la
presente Resolucion.
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ANEXO | (Resolucién N° 263/2024-CD)
METODOLOGIA DE EXAMEN
DEL EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS:
Od. Mayerlin Betsimar GUZMAN ANGARITA (DNI 96168540)

El mismo se dividira en tres instancias, las cuales son eliminatorias y debera aprobar la
primera para continuar con la siguiente:

Parte |: Examen general de contenidos tedricos (modalidad escrita)

Parte |l: Examen general practico: resolucion de casos clinicos simulados
Parte |Il: Concurrencia al Centro de Odontologica al Paciente con Discapacidad
(CAOD) y examen general escrito

Parte |: Del examen escrito de contenidos teodricos:

Los contenidos curriculares comprendidas en este examen son:

e Periodontologia |

e Clinica Integrada | - Modulo 3: Periodontologia Il

e Clinica Integrada Il - Médulo 1: Periodontologia Ill

e Clinica de Protesis Completa

e Clinica de Protesis Fija y Removible |

e Clinica Integrada Il - Médulo 4: Clinica de Prétesis Fija y Removible Il
e Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial |

e Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial |l

« Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial Ill

e Clinica Integrada | - Médulo 4: Diagndstico por Imagenes ||

e Odontopediatria |

e Odontopediatria Il

e Endodoncia |

¢ Clinica Integrada Il, Médulo 2: Endodoncia Il

e Clinica de Operatoria Dental |

e Clinica Integrada | - Médulo 2: Clinica de Operatoria Dental Il

El examen general consistira en 5 preguntas por asignatura, las cuales pueden ser
multiple opcion, de desarrollo o resolucion de un caso clinico.

Criterios a tener en cuenta:
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e Clinica Integrada I-Modulo 4: Diagnéstico por Imagenes Il

e Periodontologia |

e Clinica Integrada | -Médulo 3: Periodontologia Il

« Clinica Integrada Il - Médulo 1: Periodontologia Il

e Clinica de Operatoria Dental |

e Clinica Integrada | - Médulo 2: Clinica de Operatoria Dental Il
e Endodoncia |

e Clinica Integrada Il- Médulo 2: Endodoncia Il

e Clinica de Protesis Fija y Removible |

e Clinica Integrada Il - Médulo 4: Clinica de Prétesis Fija y Removible |l
¢ Clinica de Prétesis Completa

e Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial |

e Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial Il

e Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial lll

e Odontopediatria |

¢ Odontopediatria Il

Para aprobar este examen general, debera tener aprobado el 60% de los contenidos de
cada una de los contenidos curriculares.

Se entrega bibliografia de estudio a la Convalidante.

Parte |I: Del examen practico

Una vez aprobado el examen escrito de contenidos teéricos, estara en condiciones de
pasar al examen practico.

Criterios a tener en cuenta:

Se le asignara a la aspirante, un paciente simulado

Los aspectos a evaluar estan contenidos en la grilla adjunta

Cada item descripto en la grilla sera eliminatorio respecto al siguiente
El examen practico se realizara en dos etapas

Etapa 1: Diagnostico y pronostico.
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ANEXO | (Resolucién N° 263/2024-CD)

Parte Ill: De la concurrencia

La forma de acreditacion de conocimientos en esta etapa, consistira en realizar una
concurrencia de 4hs diarias durante una semana al Centro de Atencion Odontolégica al
Paciente con Discapacidad (CAOD), en la que se entrenara a la Convalidante en el
conocimiento y la metodologia de procedimientos, como asi también la filosofia de
atencion.

Luego debera rendir un examen general escrito para evaluar conocimientos minimos
requeridos. Para esto, se le habilitara acceso a los contenidos tedricos.

El examen escrito debera aprobarse con el 60%.

Puntos a tener en cuenta:

El periodo propuesto para comenzar la etapa de evaluacion se fija entre febrero y abril
de 2024.

Se compartiran via correo electronico los emails de los Profesores Titulares de las
Obligaciones Académicas para solicitar informacion o consultas respecto de la
bibliografia.

Las preguntas de examen seran formuladas por los Profesores Titulares y corregidas
por los mismos, trabajando en conjunto con la Comision.

Se anexa al presente:

Rubrica de examen clinico

Cuadro de prondstico general

Ficha de diagnéstico segln riesgo y actividad de caries

Ficha evaluacién del perfil de riesgo de enfermedad periodontal
Periodontograma

Periodontograma imagenes

Ficha registro de indicadores

Historia Clinica Estomatolégica

Historia Clinica Digitalizada

Ficha regi de dieta
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