
1 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manual Instructivo para el Sustentante al Examen de Certificación 2027 

Prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la autorización escrita previa Consejo  

Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial A.C. 

 
El CMCOM no discrimina a persona alguna por su raza, grupo étnico, género, edad, credo político, 

capacidades diferentes, religión, estado civil, orientación sexual o nacionalidad. 

 

 
D.R.  © 2026 

Consejo Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial , A.C.  (CMCOM) 

Búfalo no. 194-201 Col. del Valle, México D.F. C.P. 03100 
Teléfonos: (55) 5534.4371 y 5534.1586 
consejomaxilof@hotmail.com 
Horario: 11:00 a 15:00 y 16:00 a 19:00 horas  
 
www.comf.org.mx 
 
Julio de 2026 
Este Manual sustituye a la versión 2025.              

 

¿Cómo utilizar este manual? 
 
Este manual está diseñado para ayudarte a comprender, solicitar y prepararte para el 
proceso de certificación por examen en cirugía oral y maxilofacial en México. Te 
sugerimos leer cuidadosamente la siguiente información: 
 
En este reglamento encontrarás… 
 
• Información   introductoria   y   material   sobre   el   proceso   de certificación por 
examen del Consejo Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial (CMCOM). 
• Los criterios para ser sustentante del proceso. 
• Los temas y aspectos evaluados en cada parte del examen. 
• Instrucciones para hacer tu solicitud del examen. 
• Consejos sobre su diseño y formato. 
• Los requerimientos y procedimientos que seguirás los días de tu evaluación. 
• Los procedimientos de reporte de resultados del examen. 
• Información importante como las Reglas del Examen del CMCOM (página 13) y la 
Carta Compromiso de proceso para Examen de Certificación del CMCOM (anexo 1). 
 
Por ello, sugerimos que lo leas y estudies de principio a fin. Por lo que te 
recomendamos que durante los siguientes meses y hasta que obtengas el resultado de 
tu evaluación, consultes este manual con frecuencia y revises periódicamente la página 
web del CMCOM para obtener la información más reciente sobre el proceso de 
certificación. 
 
La información en este reglamento sustituye a cualquier otra información contenida en 
versiones previas del mismo. 

 
Bienvenido a este esfuerzo colegiado. Tu decisión de certificarte es una acción 
concreta con la que contribuyes a lograr que en México cada paciente con un 
problema oral y maxilofacial que requiera de un tratamiento quirúrgico sea 
atendido por un cirujano con las competencias necesarias para cuidarlo con 
calidad, seguridad y buenos resultados. 

 
 

Revisa la página 
www.comf.org.mx 
 para obtener la 
información actualizada 
incluso después de la 
publicación de este 
manual 

 

 

mailto:consejomaxilof@hotmail.com
http://www.comf.org.mx/
http://www.comf.org.mx/
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INTRODUCCIÓN  
 

La certificación médica tuvo sus orígenes en Inglaterra en 1858, expandiéndose posteriormente a otros países como 
Estados Unidos (1916) y Canadá (1929) (Rhodes,2007). En México, este proceso inició en 1963 con el Consejo de 
Médicos Anatomopatólogos, marcando el comienzo de una nueva era en la regulación de la práctica médica 
especializada en el país (Espinosa de los Reyes Sánchez, 2004). 

 

El Consejo Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial A.C.  (CMCOM) se constituyó formalmente 29 de abril de 1980, 
considerando la necesidad de agrupar, reconocer y vigilar moralmente a los verdaderos especialistas en el área. Como 
en el resto de las especialidades médicas, a la de cirugía maxilofacial fueron integrándose paulatinamente diferentes 
servicios y programas de distintas instituciones. Con el paso del tiempo y de las gestiones, se contempló la idea y 
teniendo en cuenta que la Academia Nacional de Medicina estaba considerada como la instancia más elevada e 
integrada en un cuerpo consultivo del Gobierno Federal, se gestionó el reconocimiento de idoneidad por primera vez, 
siéndole otorgado el 16 de agosto de 1991. 

 

En la actualidad, el reconocimiento de idoneidad a los consejos de especialistas y la reglamentación de las 
especialidades desde el 15 de febrero de 1995, está a cargo del Comité Normativo Nacional de Consejos de 
Especialidades Médicas (CONACEM), organismo integrado por miembros de la Academia Nacional de Medicina, la 
Academia Mexicana de Cirugía y de la Asamblea de Consejos de Especialidades Médicas.  En 2006, el Congreso de 
la Unión fortaleció  su papel al modificar  la Ley General  de Salud, particularmente en su artículo 81, mismo que 
establece el marco legal para la certificación de especialidades en México (Durán, 2011). Este artículo estipula  que 
CONACEM tiene la responsabilidad de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y calificación de la pericia 
necesaria para la certificación y vigencia de certificación en las diferentes especialidades médicas reconocidas por 
este Comité y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.  

 

Por ello, el CMCOM es un organismo técnico normativo auxiliar de la administración Pública Federal, a través de la 
declaratoria de idoneidad por parte del CONACEM; tendrá como objeto primordial supervisar el conocimiento, 
evaluación de competencias, entrenamiento, habilidades, destrezas y calificación de la pericia que se requieren para 
la Certificación en el ejercicio de la especialidad en Cirugía Oral y Maxilofacial, de acuerdo con la ética, el desarrollo 
científico, y/o tecnológico en la materia. El 31 de enero de 2025 se publica por primera vez el documento denominado 
Estándares de Calidad en la Evaluación del CONACEM para  el proceso de  certificación de  médicos especialistas, 
en donde se recomienda utilizar estándares de calidad. Los estándares representan  niveles previamente establecidos 
de calidad en la conducción y uso de procedimientos de evaluación (Harvey,  1993). Un estándar  establece los criterios   
fundamentales  para  valorar  el  mérito  y  la  calidad  de  las   prácticas  de evaluación,  fungiendo   como   referente  
objetivo  para  garantizar   la  transparencia, validez y mejora continua en los procesos de certificación y evaluación 
profesional. Dentro de dicho documento se establece la necesidad de proporcionar al sustentante al proceso de 
examen de Certificación, un Manual o Instuctivo para el Sustentante, con lo cual este COMCM consciente de estas 
circunstancias, en agosto de 2025 generó por primera vez el Manual  Instructivo para el Sustentante al Examen de 
Certificación 2026, sin embargo, como compromiso al trabajo relacionado con la evolución y actualizaciones, ha 
generado el presente documento, con la intención de homologar, transparentar y promover prácticas sólidas de 
desarrollo y aplicación de pruebas en la certificación de especialistas en Cirugía Oral y Maxilofacial. 

 

Este   documento establece  las   especificaciones,  requisitos y  pautas  que  debe seguir  el sustentante al proceso 
de certificación y así garantizar que se cumpla con su propósito fundamental: asegurar  que los  especialistas 
certificados posean  las  competencias necesarias para ejercer  su práctica de manera  segura  y efectiva , teniendo 
presentes los valores de transparencia, probidad, imparcialidad, independencia, voluntariado, Unidad y Disciplina.  

 

Dr. Omar Vega Mejía. 

Titular de Comisión Científica. 
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1.  OBJETIVOS 
 

Certificar los conocimientos, destrezas y habilidades para ejercer la especialidad de Cirugía Oral y Maxilofacial 
reconocida por este Consejo, avaladas por el CONACEM en bien de la sociedad, a aquellos cirujanos maxilofaciales 
y/o residentes en la materia, que una vez concluido un programa de aprendizaje y entrenamiento con reconocimiento 
universitario nacional o internacional, demuestren su competencia profesional, al aprobar el   examen de certificacion   
de acuerdo con los criterios establecidos por el CMCOM, quienes a partir de su aceptación en el Consejo, recibirán la 
denominación de CONSEJERO COMO ESPECIALISTA CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL CERTIFICADO.  

 

1.1    Perfil del especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial: 

 

El especialista certificado es un Cirujano Oral y Maxilofacial legalmente autorizado para ejercer la especialidad dentro 
del territorio mexicano, que ha obtenido dicho grado mediante un programa de residencia universitaria reconocido por 
el propio Consejo y que cuenta con reconocimiento universitario nacional o internacional.  

De igual manera, al especialista que ha demostrado poseer conocimientos actualizados tanto de las ciencias básicas 
como clínicas que sustentan la especialidad, incluyendo los aspectos aplicables de prevención, etiología, patogenia, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, así como el criterio médico-quirúrgico necesario para aplicar dichos 
conocimientos en casos clínicos particulares. Asimismo, se espera que mantenga el nivel ético y el profesionalismo 
que el propio Consejo y la sociedad demandan de un cirujano oral y maxilofacial especializado. 

 

1.2 Evaluar con la mayor validez, confiabilidad, transparencia y justicia posible los conocimientos habilidades y 
actitudes del cirujano oral y maxilofacial para decidir si tiene la pericia, el profesionalismo y la vocación de servicio 
necesarios para practicar con efectividad y seguridad la cirugía oral y maxilofacial en México.  

 

 

2. FECHAS, MODO DE INSCRIPCIÓN Y COSTOS 

 

El proceso de examen de certificación será dirigido para los siguientes casos: 

 

a)  Los Residentes que culminarán o culminaron su etapa de Formación de la 
Especialidad en Cirugía Oral y Maxilofacial, los días 28 de febrero de cada año, dentro 
de una sede formadora avalada por una institución de educación superior y de salud 
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes;  

 

b) Todo aquel Cirujano Oral y Maxilofacial que cuente con Diploma Institucional, Título 
Universitario; así como, cédula de especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial expedida 
por la Secretaría de Educación Pública; y   

 

c) Aquellas personas nacionales o extranjeras que demuestren haber realizado un curso 
de residencia hospitalaria con reconocimiento universitario en el extranjero que se 
.encuentren debidamente revalidados por parte de la Secretaría de Educación Pública.  
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Las fechas de inscripción se establecerán en lo sucesivo, a través de la convocatoria de 
examen de certificación del año o proceso del que se trate, las cuales se publicarán con 
un mínimo de 3 meses de anticipación en la página Web oficial del CMCOM 
www.comf.org.mx, y que además será distribuida a los titulares del cursos de la 
especialidad de las sedes formadoras de recursos humanos en la materia, que estén 
censadas en este Consejo.  

 

El modo de inscripción será a través de registro en línea, en la plataforma SIGME 
relacionada a este consejo denominada https://ru.sigme.mx/registro/cmcom. En donde se 
deberán de cumplir con los requisitos, fechas y horarios correspondientes, los cuales 
estarán expresos en cada convocatoria oficial.  

 

El costo para tener derecho al proceso de examen de certificación será por la cantidad 
de $6000.00 (seis mil pesos 00/100M.N.), por concepto de Examen de Certificación, la 
cual deberá ser pagada por depósito o transferencia bancaria en BBVA-Bancomer al No. 
de cuenta: 0196932231 y CLABE INTERBANCARIA: 012180001969322312. En caso de 
requerir factura, tendrá que enviar la ficha de pago o voucher digitalizado al correo 
electrónico del Consejo consejomaxilof@hotmail.com, con sus datos fiscales, así como 
constancia de situación fiscal actualizada del SAT, conteniendo su correo electrónico 
personal, para expedición y envío de la factura correspondiente. Imprimir el formato para 
tal concepto y enviarla por correo electrónico a la siguiente dirección: 
consejomaxilof@hotmail.com 

 

NOTA: El pago de la cuota correspondiente de examen de certificación, no será 
reembolsable. 
 
 

3. MODALIDAD DEL EXAMEN Y SEDES. 
 
 
El proceso de Examen de Certificación consistirá en dos fases, las cuales serán 
presenciales y se denominarán: 
 

a)  FASE I: examen teórico, el cual será aplicado en la sede seleccionada, en 
computadora.  

 
NOTA: para poder llevar a cabo la Fase II, será requisito indispensable haber 

acreditado previamente la Fase I. 
 
b) FASE II: examen práctico (preparación e intervención quirúrgica de un caso 

clínico). 

Una vez aceptada su solicitud de inscripción al examen de certificación correspondiente, 
deberá presentar y aprobar las diferentes fases del examen de certificación. 

 
El CMCOM actualmente cuenta con tres posibles sedes para llevar a cabo la aplicación 
de la Fase I: examen teórico, las cuales se enlistan a continuación:  
 
 

https://ru.sigme.mx/registro/cmcom
mailto:consejomaxilof@hotmail.com
mailto:consejomaxilof@hotmail.com
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 - CENTRO CULTURAL UNIVERSITARIO TLATELOLCO, sito en Av. Ricardo Flores 
Magón No.1, Tlatelolco, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México. 
 

   
 
  
 

- Aula de cómputo, Piso 15 del Campus Reforma, DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE 
MÉXICO; ubicada en Donato Guerra No. 5, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, 
C.P. 06600, Ciudad de México. 
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 - Aula de cómputo, de la Facultad de Odontología de la UNAM, ubicada en Av. 
Universidad #3000, C.U., Coyoacán, 04510 Ciudad de México, CDMX. 
 

  
 
La sede estará informada en la convocatoria de “Examen de Certificación” del año 
correspondiente. 

 
 

4. UBICACIÓN, PROCEDIMIENTOS Y CONDUCTAS 
ESPERADAS EN MODALIDAD PRESENCIAL. 
 

 

4.1 El sustentante deberá presentarse en el lugar y hora señalados en el comunicado 
correspondiente con una identificación oficial con fotografía y con el documento en 
físico denominado “Carta Compromiso de proceso para Examen de Certificación” 
(Anexo 1) totalmente requisitado, que entregará al momento de ingresar al aula del 
examen. Antes del ingreso a las salas de cómputo se recogerán los teléfonos 
móviles, equipos de radiocomunicación, dispositivos electrónicos (cámaras, 
tabletas, computadoras, etc.), y todo aquel dispositivo o artefacto que pueda vulnerar 
la confidencialidad del examen, mismos que estarán bajo resguardo en forma 
individual. 

 
4.2 El sustentante deberá presentarse 30 minutos antes de la hora señalada, en caso 

de cualquier imprevisto se le darán 15 minutos de tolerancia. 
 
 

4.3 El examen estará personalizado para cada sustentante y deberá escuchar con 
atención las instrucciones e indicaciones del personal del Consejo, para resolver el 
mismo. No está permitido hablar, copiar, utilizar artículos no autorizados o llevarlos 
encima; de lo contrario el sustentante será retirado del examen con resultado NO 
ACREDITADO. 

 
4.4 No se concederá tiempo adicional para responder el examen. 
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5. CONTENIDO TEMÁTICO DEL EXAMEN. 
 

 
El examen de certificación contendrá 600 preguntas con respuestas de opción múltiple 
en base a la resolución de casos clínicos de las diferentes áreas de la Especialidad de 
Cirugía Oral y Maxilofacial consistentes en: Infectología, Cirugía Dentoalveolar, 
Patología Maxilofacial, Cirugía Reconstructiva Maxilofacial, Traumatología Maxilofacial, 
Dolor Miofacial y Articulación Témporo Mandibular, Cirugía Ortognática y 
Malformaciones Craneofaciales;  así como, cuestionamientos de Ciencias  básicas de 
Medicina. 
 
 
 

6. TIPO DE EXAMEN. 
 

El proceso de Examen de Certificación del Consejo Mexicano de Cirugía Oral y 
Maxilofacial A.C, se compone de dos fases: FASE I: examen teórico; FASE II: examen 
práctico (preparación e intervención quirúrgica de un caso clínico). 
 
6.1 FASE I. 
La Fase I es denominada: Examen teórico. Dicho examen es computarizado, el cual será 
aplicado en la sede seleccionada, de manera presencial. Esta fase constará de un 
examen único denominado:  teórico, el cual contiene 600 preguntas con respuestas de 
opción múltiple en base al contenido temático descrito en la página Web del Consejo.  

 

6.1.1 METODOLOGÍA Y ESTRUCTURA TÉCNICA DEL EXAMEN 

 

Logística de Aplicación: Protocolos de Seguridad, Acceso y Gestión de Recesos. Este 
apartado garantiza la estandarización de condiciones que exige CONACEM para 
asegurar la equidad entre los sustentantes. 

 
 
• Acceso y Autenticación: El examen se realiza en una plataforma computarizada 

de alta seguridad, elaborada exprofeso. El acceso requiere una validación de identidad 
multinivel para garantizar que el sustentante registrado es quien realiza el examen, 
protegiendo la integridad del proceso de certificación. 

 
• Protocolo de Seguridad en el Aula: Durante las 6 horas continuas de la sesión, 

se implementan medidas de monitoreo ambiental y digital para prevenir irregularidades.  
El sistema bloquea cualquier acceso externo a internet o aplicaciones ajenas al examen, 
asegurando una cadena de custodia digital del instrumento. 
 

• Gestión de Recesos (Modelo de Autogestión): Para mitigar el impacto de la fatiga 
cognitiva en una prueba de alta consecuencia, el sustentante cuenta con autonomía para 
realizar breves pausas de hidratación y alimentación ligera. Estos recesos no detienen el 
cronómetro global, fomentando la capacidad de priorización y autogestión del tiempo. 
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6.1.2 ESTRUCTURA TEMÁTICA Y TABLA DE ESPECIFICACIONES (BLUEPRINT) 

 
El examen de certificación Fase I, no se compone de preguntas aisladas, sino que 

emplea un Diseño por Conglomerados (Cluster Design). Este formato permite evaluar la 
capacidad de integración y profundidad del juicio clínico en contextos específicos de la 
especialidad. 

 
La Fase I está diseñada bajo una estructura jerárquica que garantiza que el 

aspirante domina desde los fundamentos hasta la alta especialidad: 
 
Ciencias Básicas como Cimiento: El examen tiene en todos los casos clínicos una 

base sólida de áreas de conocimientos básicos indispensables y relacionados con el 
caso clínico (Anatomía, Embriología, Epidemiología, Farmacología, Histopatología, 
Fisiopatología, Infectología y/o Microbiología) que actúan como el cimiento de seguridad 
clínica indispensable para el ejercicio de la especialidad. Estas áreas son evaluadas no 
de forma teórica aislada, sino como el sustento indispensable para la seguridad médico-
quirúrgica (ej. anatomía aplicada a abordajes, interacciones farmacológicas en anestesia 
y manejo de infecciones odontogénicas y agentes etiológicos etc.). 

 
• El contenido se organiza mediante un diseño de Agrupamiento Temático 

(Testlets), donde los casos clínicos se presentan por dominios de la especialidad 
(Patología maxilofacial, Trauma maxilofacial, Infecciones, Cirugía dentoalveolar, 
Anomalías congénitas, Dolor orofacial y trastornos de la ATM, Cirugía Ortognática y 
Cirugía reconstructiva) 

 
• Áreas de Especialidad (Cluster Design): Es la clave para la eficiencia mental 

durante el examen de 600 reactivos.  Los reactivos se agrupan en bloques temáticos 
para favorecer el enfoque cognitivo. Esto permite que el cerebro del sustentante se 
mantenga en un "dominio específico", profundizando en el razonamiento sin el 
agotamiento que causa el cambio constante de contexto. Esta estructura garantiza que 
la calificación final sea una representación fiel de la competencia integral exigida por el 
Consejo. 

 

 
Áreas de Especialidad (Cluster Design) 
En Proceso de elaboración. 

 

• Nivel Taxonómico: El 100% de los reactivos son de aplicación de conocimiento (casos 
clínicos). Se evalúa el "Saber Cómo" (juicio diagnóstico y planificación) mediante el 
análisis de imágenes clínicas y de gabinete, emulando el proceso de toma de decisiones 
en el ámbito clínico. 

 
"El examen de certificación Fase I consta de 600 reactivos estructurados en un Cluster 
Design, que agrupa las áreas fundamentales de la especialidad para optimizar el enfoque 
cognitivo del sustentante (Sweller, 1988). Cada pregunta cuenta con cinco opciones de 
respuesta, diseño que reduce la probabilidad de acierto por conjetura al 20%, elevando 
la exigencia y validez del instrumento. La calidad de las preguntas está garantizada por 
el cumplimiento estricto del Protocolo de 31 Puntos del NBME (Case & Swanson, 2002), 
lo que permite alcanzar una confiabilidad de 0.968 según la teoría psicométrica 
contemporánea (Nunnally & Bernstein, 1994)." 
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- EJEMPLO DE CASO CLINICO 

 
Masculino de 42 años, quien presenta aumento de volumen de consistencia firme y crecimiento 
lento en zona anterior del maxilar.  
 

El diagnóstico probable es: 

Osteoma 

Displasia fibrosa 

Fibroma osificante 

Odontoma complejo 

Ameloblastoma sólido 
 

La ubicación anatómica de mayor prevalencia es: 

Maxilar anterior 

Maxilar posterior 

Rama mandibular 

Cuerpo mandibular 

Ángulo mandibular 
 

El rasgo histopatológico característico es: 

Formación de dentina 

Presencia de células claras 

Islas de epitelio plexiforme 

Abundantes espacios quísticos 

Estroma densamente colagenizado 
 

El tratamiento es: 

Enucleación 

Curetaje apical 

Marsupialización  

Crioterapia profunda 

Resección ósea amplia 

 

El signo radiográfico es: 

Unilocularidad 

Imagen en vidrio esmerilado 

Reabsorción en cuchilla 

Conservación de tablas óseas 

Presencia de un diente incluido 

 

La metaplasia celular frecuente es: 

Mucosa 

Sebácea 

Cilíndrica 

Oncocítica 

Escamosa 
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La causa principal de fracaso del manejo conservador es: 

Origen ectodérmico 

Tamaño de la lesión 

Edad de la persona 

Falta de cápsula fibrosa 

Grado de vascularización 

 

 

"Fidelidad Clínica: Emula la práctica hospitalaria real, donde el cirujano resuelve 
problemas complejos dentro de un mismo contexto diagnóstico. La estructura de este 
caso clínico multietapa (Testlet) permite evaluar la toma de decisiones secuencial, 
minimizando la posibilidad de acierto por azar mediante 5 opciones de respuesta en cada 
reactivo. Este diseño garantiza que el sustentante sea evaluado en su capacidad de 
síntesis y razonamiento crítico, cumpliendo con la Validez de Constructo y los estándares 
de Confiabilidad (Alfa 0.968) que caracterizan a este Consejo (Gulliksen, 1950; Case & 
Swanson, 2002)." 

 

 

6.1.3 LOGÍSTICA DE APLICACIÓN Y NAVEGACIÓN (AUTOGESTIÓN) 

 

El examen se administra en una plataforma computarizada de alta seguridad, diseñada 
ex profeso para minimizar el estrés tecnológico y maximizar el rendimiento del 
especialista: 

 

•  Duración de 6 Horas: El sustentante dispone 360 minutos para resolver los 600 
reactivos. Este tiempo es suficiente para la lectura y análisis de casos clínicos complejos. 

•  Navegación Flexible: El sistema permite que el sustentante determine su propio orden 
de inicio por bloques temáticos. Puede marcar preguntas para revisión posterior, regresar 
a reactivos anteriores y gestionar su tiempo de manera autónoma. 

•  Protocolo de Recesos: Bajo el modelo de Autogestión de latencia, el sustentante podrá 
realizar pausas breves para hidratación y alimentación ligera dentro de las áreas 
designadas, sin detener el cronómetro del examen. Esta flexibilidad garantiza que los 
resultados reflejen la competencia clínica y no se vean afectados por la fatiga o el 
agotamiento fisiológico. 

 

 

6.2 FASE II. 

La Fase II se denomina Examen Práctico. Es una condición necesaria haber acreditado 
la Fase I para que la persona sustentante pueda realizar la Fase II. Esta fase consistirá 
en postular un caso clínico de un paciente para intervenir quirúrgicamente, en una sala 
de quirófano en un Hospital o Instituto Público perteneciente al Sistema Nacional de 
Salud, que sea sede formadora en la especialidad de Cirugía Oral y Maxilofacial con 
reconocimiento universitario y se encuentre ubicada en una ciudad capital de alguna de 
las entidades federativas dentro del territorio mexicano, conforme a los siguientes 
lineamientos: 
 

6.2.1. Deberá́ ser un caso clínico de paciente que requiera cirugía mayor, que justifique 
su atención en quirófano y ser intervenido bajo anestesia general. 
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6.2.2. Sólo se aceptarán casos de Traumatología, Patología, LPH-Malformaciones 
Craneofaciales, Cirugía Ortognática, Reconstrucción o de Articulación Témporo 
Mandibular del área Maxilofacial (No se aceptarán propuestas de Cirugía Oral, 
Infectología, Cirugía Estética, Cirugía Microvascular, Cirugía Oncológica). 
 

6.2.3. Cada caso clínico a considerar como propuesta de esta Fase II, por complejo que 
sea, SÓLO se tomará en cuenta para UN sustentante. Ningún caso clínico podrá́ ser 
compartido ni tomado en cuenta para 2 o más sustentantes. 
 

6.2.4. Cada Caso Clínico deberá́ prepararse para su postulación en formato “Power 
Point” o PDF en su totalidad, contemplando y precisando el entorno integral y completo 
del manejo médico-quirúrgico (pre, trans y postoperatorio)  del paciente, así como el 
sustento bibliográfico y bajo la responsabilidad del sustentante, con la tutoría de un 
Cirujano Maxilofacial Adscrito al Instituto u Hospital Público de donde corresponda el 
paciente, y cuente Certificación Vigente del Consejo Mexicano de Cirugía Oral y 
Maxilofacial A.C.; el Cirujano maxilofacial tutor del caso clínico, invariablemente deberá 
de contar con un mínimo de dos Recertificaciones por este Consejo. Deberá realizar la 
elaboración completa de la Historia Clínica, así como integrar su expediente clínico 
completo conforme a lo establecido en la NOM-004; será requisito elemental: Carta de 
Consentimiento Informado, en donde se exprese que “será sometido a intervención 
quirúrgica bajo un proceso relacionado con el Consejo Mexicano de Cirugía Oral y 
Maxilofacial” y totalmente requisitado; además deberá tener pleno y total conocimiento 
de los exámenes clínicos preoperatorios, así ́ como los de gabinete y valoraciones 
necesarias, conforme a la literatura científica requeridos para tal efecto. 
 

6.2.5. Una vez que cuente con todas las indicaciones anteriores, deberá requisitar en su 
totalidad la “Solicitud de Registro FASE II Examen Práctico” (ANEXO 2) que podrá 
descargar de la página Web de este Consejo, en la pestaña “CERTIFICACIÓN” y tener 
preparado en su totalidad su postulación y propuesta de caso clínico en paquetería power 
point o pdf. 

 

6.2.6 SISTEMA CLARA (Sistema de Evaluación Quirúrgica CMCOM) 

Acceder a la página Web del Consejo en la pestaña “Certificación” y dar click en la 
pestaña “CLARA Fase II” para lo cual será redireccionado a dicho sistema en donde 
deberá acceder utilizando su correo electrónico que registró en la solicitud de inscripción; 
recibirá un Enlace de Acceso Directo en su correo electrónico y deberá hacer click en 
el enlace, con lo cual se iniciará la sesión automáticamente en el sistema CLARA.  

6.2.6.1 Una vez estando en el sistema CLARA, verá el panel principal “Mis casos Clínicos”; 
notará los indicadores visuales: Total · En Revisión · Completadas - Lista de tus postulaciones 
(vacía al principio). En el panel principal, ubique y seleccione la opción "Postular Cirugía" para 
abrir el formulario de registro.  

6.2.6.2 Hacer click en Postular Cirugía, completar el formulario, buscar en la lista 
automatizada de sedes hospitalarias y seleccionar el Hospital; acto seguido, seleccionar de la 
lista el Tipo de procedimiento, Fecha y Hora de la cirugía; registrar el Resumen del caso clínico 
(Descripción del paciente, diagnóstico, procedimiento planeado) así como adjuntar la Solicitud de 
Registro Fase II Examen Práctico, presentación en power point o  PDF,  imágenes, 
consentimientos, estudios preoperatorios; Hacer click en "Enviar a Comisión"; a partir de este 
momento, la postulación del caso clínico aparecerá en el listado en estado de: “En Revisión”. 

6.2.6.3 Espera de Revisión por la Comisión. La postulación de caso clínico queda en 
"En Revisión" mientras la Comisión analiza la documentación. La Comisión validará: Aprobar o 
Rechazar. Si es rechazado: 1. Lee los comentarios de la Comisión (aparecen en el detalle de tu 
postulación) 2. Corrige la documentación 3. Vuelve a enviar — tu caso regresa a "En Revisión". 
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Importante: Cada postulación de caso clínico, será revisada de manera colegiada por la Comisión 
Científica; para cada caso que se presente, se tendrá dos oportunidades, lo cual se notificará a 
través del sistema CLARA, con la reserva de que si se incumple podrá ser desestimada dicha 
propuesta. Una vez aceptado, se le notificará mediante la certificación electrónica de su solicitud 
y se procederá a la organización de la examinación. 
 

6.2.7. Es importante considerar, que, al tratarse de la última fase del proceso de 
evaluación para la certificación, se recomienda que el caso sea del total dominio del 
sustentante, que su propuesta de procedimiento esté absolutamente basado y soportado 
por la literatura científica a fin de evitar cualquier tipo de controversia o complicación 
académica. 
 

6.2.8. El sustentante al examen de certificación, deberá postular su caso clínico con un 
mínimo de 10 días hábiles de anticipación, la fecha, hora y lugar o sede en donde se 
llevará a cabo el examen práctico. SOLO en caso de postular un caso de Traumatología, 
se podrá aceptar con un mínimo de 5 días hábiles de anticipación; lo anterior, con el fin 
de que la Comisión Científica revise la postulación de caso clínico y asigne a sus 
sinodales. 
 

6.2.9. Los sinodales serán 3 cirujanos certificados, que serán asignados por la comisión 
científica.  Los 3 sinodales invariablemente deberán de contar con un mínimo de dos 
Recertificaciones de este Consejo y serán de diferentes Instituciones del Sistema 
Nacional de Salud.  

Cuando la Comisión asigna los 3 sinodales: - Estado cambia a   "Sínodo Asignado" e 
inicia la - Cuenta regresiva hasta la fecha de cirugía - Barra de progreso de gestión. 
 

6.2.9. El día de la intervención quirúrgica motivo de examen, presentar el caso clínico 
registrado y aceptado para el examen Fase II, en paquetería “Power Point” o equivalente 
a los sinodales, mediante una previa exposición de la intervención, con los datos del caso 
clínico a intervenir, conforme a la propuesta aceptada y validada en el sistema CLARA, 
por la Comisión Científica.  
 

6.2.10. Ye que estén asignados los sinodales, el Consejo, notificará a cada sinodal 
registrado la asignación de caso, para que a su vez pueda ingresar al sistema CLARA, 
esté habilitado para acceder a la hoja de evaluación del sustentante y así ejecutar la 
evaluación correspondiente siendo registrado el resultado en tiempo real, garantizando 
el monitoreo, trazabilidad y protección de los datos obtenidos. 

 
6.2.11. Una vez concluida la jornada de la aplicación del examen, la Comisión Científica 
verificará la correcta asignación de puntajes, la integridad del registro y atribución de 
resultados obtenidos dando fe del resultado obtenido de la aplicación de la Fase II a 
través del sistema CLARA.  
 

6.2.12. Resultados Fase II. El resultado será ACREDITADO o NO ACREDITADO, el 
cual será informado a través del correo electrónico proporcionado por el sustentante, 
dentro de los siguientes cinco días hábiles a partir de la aplicación del examen y 
evaluación emitida por los sinodales y validada por la Comisión Científica. 

 
6.2.13. Tips y Buenas Prácticas. 1. Documentación completa desde el inicio — La 
Comisión Científica rechazará si faltan estudios o el resumen es pobre o insuficiente; 
2. Registra con anticipación — Como mínimo el término establecido en el numeral 
6.2.8, para dar tiempo a revisión y asignación de sínodo; 3. Resumen claro y detallado 
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— Los sinodales evalúan basándose en la descripción del caso; 4. Adjunta todo — 
Consentimientos, estudios preoperatorios, imágenes diagnósticas;  5. En caso de 
rechazo, revisa los comentarios de rechazo — La Comisión explica qué falta. Corrige 
y envía puntualmente. 
 
6.2.14. Preguntas Frecuentes 

P: ¿Cuánto tarda la revisión de la Comisión?  
R: Depende de la carga de trabajo. Normalmente 3-7 días hábiles. 

P: ¿Puedo elegir a mis evaluadores?  
R: No. La Comisión Científica asigna a los sinodales según disponibilidad y tipo de caso 
clínico postulado. 

P: ¿Qué pasa si no subo todos los documentos?      
R: La Comisión puede rechazar tú postulación con comentarios sobre lo que falta. 
Deberás revisar, corregir y volver a enviar. Tener en cuenta lo establecido en el numeral 
6.2.6.3.  
 
 
 

7. ESCALA O PUNTAJE DE CALIFICACIÓN. 
 

7.1 Fase I. La calificación para el examen teórico (Fase I) será con base al método de Angoff 
modificado. 
 
7.1.1. Seguridad Jurídica: Al utilizar el método de Angoff modificado, el Consejo cumple con 
los principios de transparencia y certeza jurídica, evitando la discrecionalidad en la 
determinación de los resultados de aprobación. 
 
7.1.2. RESULTADOS 
7.1.2.1. Fase I, Criterios de Calificación y Estándar Absoluto. La calificación de la 
Fase I se obtiene mediante la sumatoria directa de aciertos del examen validado por 
juicio de expertos, que consistirá en 600 preguntas. El Consejo Mexicano de Cirugía 
Oral y Maxilofacial (CMCOM) establece como puntuación de acreditación la obtenida 
por el método de Angoff modificado, como el estándar mínimo irreducible de suficiencia 
para garantizar la seguridad del paciente. 
Este estándar es invariable y no sujeto a ajustes normativos post-hoc. 
 
 
7.1.3. Calidad de los Preguntas y Protocolo de 31 Puntos. Cada pregunta integrante 
del examen ha sido auditado y validado bajo el Protocolo de Calidad de 31 Puntos del 
National Board of Medical Examiners (NBME). Este riguroso proceso asegura la 
Validez de Contenido al eliminar pistas gramaticales, asegurar distractores clínicamente 
plausibles y confirmar que cada pregunta evalúe razonamiento clínico de alto nivel (Case 
& Swanson, 2002; Downing, 2006). El uso de 5 opciones de respuesta en cada pregunta 
reduce la probabilidad de acierto por azar al 20%, reforzando la integridad de la 
evaluación. 
 
7.1.4. Carácter Definitivo de los Resultados. Debido al rigor científico empleado en la 
elaboración y validación de las preguntas, los resultados de la Fase I son de carácter 
definitivo. Cualquier solicitud de revisión se limitará estrictamente a la verificación 
mecánica y aritmética de la sumatoria de aciertos en la plataforma digital oficial. No se 
admitirán impugnaciones sobre la estructura o el contenido de los reactivos, dado su 
respaldo técnico y bibliográfico internacional. 
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7.2 Fase II. El resultado de la Fase II: examen práctico será ACREDITADO o NO 
ACREDITADO. 
 
7.2.1.1. Naturaleza de la Evaluación 
 
La Fase II del examen de certificación del CMCOM evalúa la competencia clínica y 
quirúrgica longitudinal. El sustentante será observado y calificado por un sínodo 
asignado de manera imparcial, conformado por tres especialistas en la materia, desde 
la fase de planeación hasta el egreso del paciente. 
 
7.2.1.2. Estructura de la Cédula Única de Evaluación (Anexo 3) 
 
La evaluación se compone de 63 indicadores divididos en tres momentos críticos: 

1. Fase Pre-quirúrgica (12 indicadores): Gestión de riesgos, laboratorios y 
aspectos legales. 

2. Fase Trans-quirúrgica (37 indicadores): Desempeño técnico, bioseguridad y 
juicio clínico. 

3. Fase Pos-quirúrgica (14 indicadores): Gestión administrativa, farmacológica y 
seguridad de egreso. 
 
7.2.1.3. Declaración de Ítems Críticos y Candados de Seguridad 
 
El CMCOM prioriza la seguridad del paciente por encima de la destreza manual. Para 
ello, se han establecido dos categorías de cumplimiento obligatorio: 
• Indicadores [*]: Localizados en la Fase Pre-quirúrgica. La obtención de un puntaje de 
0 en cualquiera de estos rubros impedirá el inicio del procedimiento y resultará en 
dictamen de No Apto. 
• Indicadores Críticos (*): Localizados en la Fase Trans-quirúrgica. Son faltas graves a 
la bioseguridad o técnica biológica. Un puntaje de 0 en cualquiera de estos rubros anula 
el acumulado global y resulta en dictamen de No Apto. 
 
7.2.1.4. Metodología de Calificación 
 
• Escala: Cada indicador se califica de 0 a 2 (0=Insuficiente, 
1=Suficiente/Mejorable, 2=Excelente). 
• Puntaje Máximo: 126 puntos. 
• Criterio de Aprobación: Para obtener el dictamen de ACREDITADO, el 
sustentante deberá: 

1. Acumular un mínimo de 101 puntos (80%), de los 63 indicacores. 
2. No presentar ninguna calificación de 0 en ítems Críticos o Candados. 

 
7.2.2. GUÍA DE ESTUDIO: CRITERIOS CRÍTICOS DE EVALUACIÓN  
 
Esta guía detalla los puntos donde la calificación de 0 dictamina automáticamente un resultado de 
NO ACREDITADO. Es responsabilidad del sustentante dominar estos estándares antes del 
examen. 
 

7.2.2.1. LOS "CANDADOS" PRE-QUIRÚRGICOS (Puntos de no retorno) 
 
Si usted falla aquí, no se le permitirá ni siquiera tocar al paciente. 
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1. Interpretación de Biometría Hemática y Tiempos de Coagulación: 

o Lo que se busca: No basta con tener los estudios; el sustentante debe verbalizar la 
interpretación. Debe detectar valores fuera de rango (plaquetopenia, anemias 
severas, tiempos prolongados, etc) y decidir si es seguro proceder. 

o Error fatal (0): Ignorar un valor de riesgo o no saber interpretar el INR o el TPT. 
 

2. Consentimiento Informado: 
o Lo que se busca: Un documento legalmente válido, con nombre completo del 

paciente, técnica a realizar, riesgos específicos, beneficios, alternativas y las firmas 
del cirujano, paciente y dos testigos. 

o Error fatal (0): Falta de firmas, fecha errónea o que el procedimiento descrito no 
coincida con el que se va a realizar. 
 

3. Gestión de Riesgo y Manejo de Urgencias: 
o Lo que se busca: Ubicación exacta del botiquín de urgencias en la sala y 

conocimiento teórico de los protocolos (ej. manejo de anafilaxia, síncope, crisis 
hipertensiva, etc). 

o Error fatal (0): Desconocer dónde están los fármacos de emergencia o no saber las 
dosis de rescate. 
 

7.2.2.2. LOS "PUNTOS CRÍTICOS" TRANS-QUIRÚRGICOS (Seguridad en acción) 
Un descuido en estos puntos durante la cirugía anula su examen de inmediato. 

1. Aspiración Negativa (Punto 8): 
o Obligación: Realizar aspiración en dos planos antes de cualquier depósito de 

anestésico local. 
o Error fatal (0): Inyectar directamente, sin verificar que no se está en un vaso 

sanguíneo. 
 

2. Hidratación de Tejidos (Punto 17): 
o Obligación: Irrigación constante con solución fisiológica estéril durante la 

osteotomía u odontosección para evitar la necrosis térmica del hueso. 
o Error fatal (0): Realizar corte óseo "en seco" o con irrigación insuficiente. 

 
3. Preservación de Estructuras Nobles (Puntos 18 y 19): 

o Obligación: Identificación visual o táctil y protección de nervios (dentario, lingual, 
mentoniano) y vasos importantes. 

o Error fatal (0): Laceración, sección o compresión innecesaria de un paquete 
neurovascular por falta de cuidado o visibilidad. 
 

4. Precisión y Control de Fuerza (Puntos 20, 21 y 22): 
o Obligación: Uso de fulcros estables. El instrumental no debe "resbalar". La fuerza 

en elevadores y fórceps debe ser controlada y dirigida. 
o Error fatal (0): Causar una fractura no planificada (ej. de tuberosidad o cortical) por 

exceso de fuerza o falta de apoyo. 
 

5. Hemostasia previa al cierre (Punto 25): 
o Obligación: Verificar que el lecho quirúrgico no presente sangrado activo antes de 

colocar el último punto de sutura. 
o Error fatal (0): Suturar sobre un sangrado arterial o profuso que pueda generar un 

hematoma expansivo. 
o  
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6. Juicio Ético y Seguridad (Punto 37): 
o Obligación: Actuar con honestidad ante incidentes. Priorizar el bienestar del 

paciente sobre la calificación. 
o Error fatal (0): Ocultar un accidente al sinodal, actuar con soberbia ante una 

complicación o demostrar negligencia clara. 
 
 

7.2.2.3. RECOMENDACIONES FINALES PARA EL ÉXITO 
• La Nota Quirúrgica: No omita detalles. Si hubo un incidente y usted lo resolvió bien, la nota 

debe reflejarlo. La veracidad es ley. 
• La Receta: Verifique dos veces las dosis. Un error de cálculo en un antibiótico o analgésico 

es una falta de competencia profesional grave. 
Bioseguridad: El manejo de la aguja y la hoja de bisturí al terminar debe ser impecable. Evite dejar 
punzocortantes en la mesa de mayo tras la cirugía. 
 

7.2.2.4. CÉDULA DE EVALUACIÓN PARA APLICACIÓN DE LA FASE II, EXAMEN 
PRÁCTICO.  

La cédula de evaluación es un instrumento con diseño estandarizado, en el cual,  cada uno 
de los sinodales aplican los valores obtenidos en cada uno de los puntos descritos previamente 
(ANEXO 3). 
 

 

8. FECHA DE PUBLICACIÓN DE RESULTADOS. 
 
 

El resultado de la Fase I fase será ACREDITADO o NO ACREDITADO, el cual, dentro 
de los siguientes 7 días hábiles posterior a la aplicación de esta fase, se enviará el 
resultado con el análisis del examen y rendimiento de cada una de las áreas evaluadas, 
de manera personalizada, individual y confidencial a cada sustentante, a través del 
correo electrónico registrado en la plataforma SIGME. Una vez transcurrido este término, 
se publicará en la página Web del Consejo, la lista de folios de los sustentantes que 
continuarán en el proceso y podrán llevar a cabo la Fase II. 
 
Con respecto a la Fase II: examen práctico, el resultado será ACREDITADO o NO 
ACREDITADO. La Comisión Científica verificará la correcta asignación de puntajes, la 
integridad del registro y atribución de resultados obtenidos, a través de las cédulas de 
evaluación de los 3 sinodales contenidas en el sistema CLARA, dando fe del resultado 
obtenido de la aplicación de la Fase II, el cual será informado a través del correo 
electrónico proporcionado por el sustentante, dentro de los siguientes cinco días hábiles 
a partir de la aplicación del examen y evaluación emitida por los sinodales. 
 
 
 

9. CONSECUENCIAS ANTE MALAS PRÁCTICAS POR PARTE DEL 
SUSTENTANTE. 

 
 

Aquellos aspirantes que intenten, promuevan, induzcan o realicen actos de sabotaje o 
alteren el orden tanto del desarrollo del examen, como del proceso de las etapas 
contempladas, serán acreedores a la suspensión de la realización del examen, teniendo 
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que abandonar las sedes del sitio de aplicación del mismo, para cualquiera de las dos 
fases del examen. 
El Consejo Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial se reserva el derecho de emprender 
las acciones legales que estime pertinentes en caso de que las personas aspirantes 
realicen conductas que puedan generar algún daño o perjuicio al Consejo y/o sedes 
contempladas en las Convocatorias correspondientes, pudiendo derivar a entablar 
demanda en materia civil o hasta la consideración de realizar querella por la vía penal. 

 

10. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR REVISIÓN DEL EXAMEN. 
 
El sustentante que haya obtenido un resultado NO ACREDITADO, en caso de que 
considere una revisión de su resultado, lo tendrá que solicitar a través de una petición 
electrónica impresa y auditable, dirigida a la presidenta del Consejo que deberá entregar 
en físico en las oficinas sede del CMCOM, en un plazo de tres días hábiles contados a 
partir de la publicación en la página web oficial, de la lista de folios que podrán pasar y 
continuar con la aplicación de la Fase II, en día hábil y horario de oficina. Una vez 
recibida la solicitud, en un máximo de 3 días hábiles se le asignará fecha y hora para 
dicha revisión. La revisión se desarrollará en las oficinas sede del CMCOM, únicamente 
con el aspirante, en presencia de tres consejeros y asesor externo del Consejo.  
 
Este procedimiento se realizará: confrontando la plantilla de repuestas correctas contra 
las respuestas del sustentante, para que este verifique el número de aciertos totales 
obtenidos en el examen y en cada una de las áreas evaluadas, verificando la correcta 
asignación de puntajes, la integridad del registro y atribución de resultados obtenidos. 
 
Una vez llevada a cabo la revisión del examen correspondiente, se leerá y se firmará el 
acta correspondiente, que acredita el cumplimiento de este procedimiento de revisión. 
 

11. IDENTIFICACIÓN DE LOS SUSTENTANTES. 
 

Las personas aspirantes a realizar el EXAMEN DE CERTIFICACION deberán reunir los 
siguientes requisitos y presentar la siguiente documentación en la plataforma SIGME: 

 

11.1 Sólo en el caso de: Residentes de la Especialidad de Cirugía Oral y Maxilofacial y 
que culminará su etapa formativa el día 28 de febrero del año siguiente a concluir su 
etapa de formación, que se comprobará mediante la entrega de la carta de enseñanza 
expedida por la institución, firmada y sellada por el Titular del Curso en donde se exprese 
“Bajo protesta de decir verdad, que culminará satisfactoriamente el curso de residencia 
en fecha 28 de febrero del año siguiente”.   

En el caso de residentes que culminaron su etapa de formación el 28 de febrero del año 
en curso, una carta con las características previamente mencionadas o Diploma 
Institucional y Título Universitario, de la sede hospitalaria en donde realizó la etapa de 
formación de la especialidad. 

  

11.2 Presentar la Solicitud de Examen de Certificación (Anexo 4.) del año 
correspondiente, al Consejo Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial A.C, a través de la 
plataforma SIGME; formato llenado y/o requisitado en letra de computadora legible. 
Descargarlo u obtenerlo en la pestaña correspondiente de la plataforma SIGME, o de la 
página WEB del Consejo Mexicano de Cirugía Oral y Maxilofacial A.C:   
https://www.comf.org.mx/certificacion  
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11.3 Haber cursado satisfactoriamente un curso de residencia hospitalaria en Cirugía 
Oral y Maxilofacial en la República Mexicana, acreditando que cuenta con 
Reconocimiento o Aval Universitario. 

 

11.4 Digitalización en original de los comprobantes de lo anotado en la solicitud. Sólo en 
caso de serle requeridos presentará los documentos originales. 

 

11.5 Bitácora Quirúrgica. (Firmada al margen y al calce en cada hoja, por el Titular del 
Curso y Jefe de Enseñanza de su sede hospitalaria. 

NOTA: En el caso de Residentes, de cada uno de los últimos 4 años de su etapa 
formativa; en el caso de Cirujano Maxilofacial Especialista, de los últimos 5 años de su 
actividad profesional en la materia). Tal y como se precisa en la plataforma SIGME. 

 

11.6 En el caso de haber realizado estudios en el extranjero, el curso deberá́ haber sido 
a nivel hospitalario, con un mínimo de tres años de duración e invariablemente deberá́ 
anexar y proveer la correspondiente revalidación oficial y apostillamiento de estudios 
acreditados por la SEP. (copia y el original para su cotejo) 

 

11.7 Título de Cirujano Dentista o equivalente validado y registrado por la Dirección 
General de Profesiones de la SEP.  

 

11.8 Cédula Profesional expedida por la Dirección General de Profesiones de la SEP.  

 

11.9 R.F.C.,  CURP y  Acta de Nacimiento. 

 

11.10 SOLO en el caso de Especialista Cirujano Oral y Maxilofacial, entregar título y 
cédula de especialista. 

 

11.11 Ficha de depósito que incluya el Voucher de pago bancario por concepto de 
“Certificación ” por la cantidad de $ 6,000.00 (seis mil pesos, 00/100 m.n.) por concepto 
de Examen de Certificación correspondiente, el cual deberá anexar en el documento 
denominado “Hoja para envío de Ficha de Depósito” (Anexo 5.) 

 

Ya realizado esto y una vez aceptados y validados los requisitos enumerados, se le 
notificará al sustentante a través del correo electrónico proporcionado, a través del 
documento denominado “REGISTRO E INSCRIPCIÓN PARA EXAMEN DE 
CERTIFICACIÓN” (Anexo 6.), y se proporcionará número de folio que servirá como 
identificación en el proceso de examen de certificación.   

 

12.DE LA CONSTANCIA DE CERTIFICACIÓN 
 

El CMOCM solicitará al CONACEM la elaboración de los certificados de aquellos 
sustentantes que hayan aprobado el examen y completado todos los requisitos por lo 
cual todo sustentante sin excepción, deberá enviar a las oficinas sede del Consejo 

-Diploma de la especialidad expedido por la institución de salud que lo avale. 

-Título de la Universidad que avale sus estudios (en caso de estar en trámite, podrá́ 
subir constancia de haber acreditado su examen profesional de la especialidad). 
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-Tres fotografías tamaño pasaporte a color, así como 3 fotografías tamaño 
Diploma 5x7 blanco y negro con fondo blanco sin retoque tomadas en estudio 
fotográfico (vestimenta formal, frente descubierta). 

Teniendo en cuenta las siguientes circunstancias: 

a) En el caso de Residente que culminará su etapa de formación el 28 de 
febrero de 2027, deberá proveer el diploma de la Institución u Hospital en donde 
llevó a cabo la Residencia y el Título Universitario correspondiente. 
b)  En el caso de Especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial deberá aportar 
Diploma Institucional de la Especialidad, Título Universitario y también la Cédula 
de especialista expedida por la Dirección General de Profesiones de la SEP.  

 

IMPORTANTE: Sin esta documentación NO SE PODRÁ REALIZAR NINGÚN 
CERTIFICADO, no obstante, de que haya ACREDITADO sus 2 fases del examen. 

NOTA: Cabe señalar que una vez aportada a la plataforma SIGME, se tienen 60 días 
hábiles para la realización de su certificado del Consejo Mexicano de Cirugía Oral y 
Maxilofacial. 

El Certificado contará con una vigencia de 5 años contados a partir de la fecha de la 
aprobación del examen. 
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14.ANEXOS. 
Anexo 1. Carta compromiso de proceso para examen de certificación. 
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Anexo 2. Solicitud de Registro Fase II. 
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Anexo 3. Cédula única de Evaluación Fase II. 
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[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o agregar 

información adicional de referencia rápida como, por ejemplo, una programación. 

Por lo general, se colocan en la parte izquierda, derecha, superior o inferior de la página. 

No obstante, se pueden arrastrar fácilmente a cualquier posición que prefiera. 

Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.] 
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[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o agregar 

información adicional de referencia rápida como, por ejemplo, una programación. 

Por lo general, se colocan en la parte izquierda, derecha, superior o inferior de la página. 

No obstante, se pueden arrastrar fácilmente a cualquier posición que prefiera. 

Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.] 

Anexo 4. Solicitud de Examen de Certificación. 
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[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o agregar 

información adicional de referencia rápida como, por ejemplo, una programación. 

Por lo general, se colocan en la parte izquierda, derecha, superior o inferior de la página. 

No obstante, se pueden arrastrar fácilmente a cualquier posición que prefiera. 

Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.] 
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[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o agregar 

información adicional de referencia rápida como, por ejemplo, una programación. 

Por lo general, se colocan en la parte izquierda, derecha, superior o inferior de la página. 

No obstante, se pueden arrastrar fácilmente a cualquier posición que prefiera. 

Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.] 

 
Anexo 5. Hoja para envío de Ficha de Depósito. 
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[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o agregar 

información adicional de referencia rápida como, por ejemplo, una programación. 

Por lo general, se colocan en la parte izquierda, derecha, superior o inferior de la página. 

No obstante, se pueden arrastrar fácilmente a cualquier posición que prefiera. 

Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.] 

Anexo 6. Registro e Inscripción para Examen de Certificación. 


