Departamento de Sanidad
DIRECCION - GERENCIA

Plazs de a Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON ‘
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Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

 ADVERTENCIAS:
e No abra este éuestionario hasta que se le indique._

o Fste cuestlonarlo consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva, Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hcga de Examen” entre los
nimeros 1y 110, '

Si observa alguna anomalia en la impresi6n del cuestionario solicite su sustitucién.
‘e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de 2 horas.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas

puntuarin positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadds
erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el |

que corresponde al nimero de pre gunta del cuestionario.
s En cad-a pregunta existe una y sélo una respuesta correcta. -

e Tste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como bglfradori.w -

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningun otro
elemento electrénico. : '

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCGIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS 1.0S MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION,.
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FEA.S. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

1 Elperiodo de prueba del personal estatutario temporal:

~ A No podra superar los cuatro meses de trabajo efectivo para el personal de formacion universitaria y los
dos meses para el resto del personal

; B: No podrd superar los tres meses de trabajo efectivo para todo-el personal
i C C: Nopodra superar los tres meses de trabajo efectivo para el personal de formamon umver51tar1a ¥y los
dos meses para el resto del personal Lo
D:, No podra superar los tres meses de trabajo efectivo para el personal de formacién unlversfcarla y el
" “'mes para el resto del personal

2 .De entre las siguientes aflrmauones relativas a. los’ plazos enel procedlmlento administrativo, sefiale fa
INCORRECTA:

A:  Como regla general, son habiles todas las horas de cualquier dia dela semana

’ "+ B: Los plazos expresados por horas se contardn de hora en hora y de minuto en minuto desde la hora Y
minuto en que tenga lugar la notificacion o publicacion del acto de que se trate

C: Elregistro clectrénico perm1t1ra la presentac1on del documento todos los dias del afio durante las 24
horas :

D: Cuando un dia fuese habll en el muricipio o Comunidad Autdnoma en que re&dlese el interesado e

' inh4bil en la sede del drgano administrativo, se cons1derara inhabil en todo caso

3 Qué técnica de enmascaramiento NO se emplea en-un ensayo clmtco?

“A: - Simple ciego
: B: Doble clego
o C: PROBE-
| ~ D: ANGDE

4 ¢Cudlde los siguientes NO es un tipo de estudic epidemiolégico descriptivo?

A: Estudios écolégicos

B: Estudios de mortalidad proporcional
C: Estudios de casos y controles _
D: Series de casos.

1

5 ‘Sefiale la respuesta FALSA seglin la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del pac1ente y de derechos y obllgacnones en materia de-informacion y documentacmn chmca '

A: Toda actuacién en el 4mbito de la sanidad requiere, con cardcter generdl, el previo consentlmlento de
-los pacientes o usuarios :

El consentimiento serd escrito por regla general

C:  Fl titular del derecho a la informacidn es el paciente

D: También serdn informadas las personas vinculadas al paclente por razones famlhares ode hecho en
Ja medida que este lo permita de manera expresa o tacita :

&

v
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La Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédicé, dice que los Comités de Etica de la

Investigacién se acreditardn con al menos los siguientes criterios:

A: -Ladependencia de la Consejeria y la vinculacién con las estrategias de investigacion y de los
- proyectos de investigacién biomédica, asi como su composicin interdisciplinar

B: La formacidn en proyectos de mvesngac}on biomédica, asi ¢omo su composicién interdisciplinar

C: La mdependenc1a e unparcmhdad de sus miembros respecto de los equipos directivos de los centros

donde se realizaran los proyectos de mvestlgacmn biomédica, asi como su composicién interdisciplinar

D: La independencia e imparcialidad de sus miembros respecto de los promotores-e 1nvest1gadores de los
proyectos de investigacion biomédica, asi como su composunon 1nterdlsc1pl1nar

La atencidn a tlempo dentro del gob:erno clm|co

A:  Es in requisito organizativo; cada Unidad Clinica deﬁmra sus horarios de atenmon y el tiempo de
visita. De esta forma se podra evaluar su desempefio

B: Es una cualidad inherente al modelo publico, universal y s1empre dlspomble

C: Esuna garantia que se establece para el buen gobierno, donde se ﬁ_}an los tiempos maximos de-
atencién en funcidn de la situacion del pac1ente estableciéndose métricas pablicas que permitan la
evaluacmn externa permanente ' '

D Es un sistema de camuﬂaje que permite distraer la atencién de lo esenc1al y centrarla en temas de

menor relevanola pero mas faciles de adaptar
Segtin [a Ley General de Sanidad, es CIERTO que;.

A:  Los extranjeros no residentes en Espana asi como Ios espafioles fuera del territorio nacional, tendrén
~ garantizado el derecho a la proteccion de la sa}ud ya la atencidn sanitaria sin restricciones -
B: Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran ‘orientados prlontarlamente a la asistencia y
- cuidado de las enférmedades o ‘ : . _
C:  Los ciudadanos estin en su derecho de incumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria
comunes a toda Ja poblacién, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios
D: Las Administraciones Piblicas, a través-de sus Servicios de Salud v.de los Organos competentes en
cada caso, desarrollaran la asistencia samtarla espec1ahzada que incluye la as1stenola domiciliaria, la
hosp1tahzac1on vla rehab111tac1on :

El evento centinela {nev_er event) se deﬁne:

A: Como la esperada reaccién a un efecto adverso, que condiciona la salud y motiva el i mgreso de un
pacients :

B:  Como aquel hecho mesperado que no est4 relacionado con'la historia natural de la enfermedad, y que -

* causa una lesién fisica y/o psicolégica grave conun dafio permanente o muerte al paciente

C: Como aquel hecho esperado que esta relacionado con la histdria natural de la enfermedad, y que no

causa una lesion fisica y/o psicol6gica grave, siendo motivo para estar atentos y no dejar que progrese .

" D: Como un incidente que podria o no causar dafios y, por algin motivo, planificado o no, fue

interceptado antes de afectar al paciente

Es comdn de la certificacidn y de la acreditacion en talidad que:

“A: Un responsable mterno ‘definido por la direccién del centro, documentalmente eleve al Comité de

~ Direccion su documento acredltatlvo R _
B: Eldirector del centro emite un documento en funcién de sus observacmnes que garantiza el nivel de
calidad del centro ’
C: La Junta Técnico Asistencial v la Comisién Mixta elevan su evaluacioén de la calidad del centro a la'
Comisién de Direccién

D; Ut tercero 111dependlente atendiendo al cumplumento de una serie de normas y procedimientos, emite
. un informe, stempre que este 1egalmente autonzado sobre el nivel de calidad del centro
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11 Respecto al riesgo de afectacién ganglionar cervical sefiale |a respuesta FALSA:

A: El tamafio del tumor influye en el riesgo de desarrollar enfermedad cervical
B: La histopatolo'gl’a del tumor influye en el riesgo de desarrollar enfermedad cervical‘

C: Elriesgo de afectacion cervical respecto a la localizacién del tumor primario es creciente segin se
- —localizadeposterioraanterior T
D:  Elriesgo de afectacion cervical respecto a la localxzacmn del tumor primario es mayor a 1ned1da que el
primario es mas penfermo :

12 iCQué es FALSO en el tumor odontogénico adenomatoide?

. A: Deriva del epitelio del 6rgano de la dentina
B: Esmuy rara su aparicién a partir de los 30 afios de edad
C: Sedaconmas frecuencia'en maxﬂar superior que en mandibula

D:  Presenta bajo rlesgo de recurrencia

13 la neurofibromatosis clasica periférica (de von Recklinghausen) estd causada por una alteracién genética
del cromosoma: '

A:r 22
B: 14
C: 23
D 17

14 Respecto a la enfermedad metastatlca tumoral que afecta a la base craneal, senale de entre las siguientes
'la respuesta INCORRECTA: : :

A: Tlorigen pr1mar1o que mas metastatlza en base craneal es la mama
'B: Los tumores metastasicos dela orbita representan un 9- 11% de todas las Ies1ones sohdas que
metastatizan en base craneal .
C: Los Organos de lesién primaria que menos metastatlzan en base de craneo son rifion, prostata
testiculo, pancreas e ileon :
D: La ruta més aceptada es a traves de embolos tumorales

15 Refir_iéndonos alos abordajes quirirgicos de la érbita, Seﬁale la respuesta FALSA:

A: Las orbitctomias anteriores Son efectivas en las lesiones peribulbarels'

B: Enlos abordajes anterosupenores s neoesaria la hgadura del paquete supraorbitario

C: En los abordajes anteromediales se puede emplear [a incisién transcutanea de Lynch olai 1nc1s1on '
transconjuntival :

D: Los abordajes transcraneales se emplean fundamentalmente en lesiones del apex o1b1tar1o

16 En eI andlisis cefalométrico de Steiner, sefiale cudl de [as siguientes aseverauones es FALSA: -

A’ La distancia SE tiene un valor medio de 22mm - -
B: El4ngulo 1 - NA tiene un valor medio de 22° -

C: El dangulo SNB tiene un valor medio de 82° .

D: La distancia SL tiene un valor medio de 5Imm
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17 - Respecto'a la prediccion tridimensional en modelos, sefiale la respuesta FALSA:

. A:  Laortopantomografia no da informacién sobre la respuesta periodontal a la mecénica.brtodéntica_ '
B: Finalizada la preparacién ortodéntica prequirtirgica, si existe una asimetria facial manifiesta, se hard
un nuevo anélisis frontal a partir de una radiografia cefalométrica posteroanterior
~C:' Losexam gngsfcefalometrlcos de frente y de de ‘perfil se usan para las predicciones. qulrurglcas y.de -
laboratorlo _
D: EI resultado final de la prediccidn en los modelos servird también: para comparacmn con los resultados
postoperatorms siendo util para su evaluamon

18'— Senale la respuesta FALSA respecto a la tuberculosis cervica!:

" A:  La observacién de las micobacterias con la tll’lClOIl de Zlehl-Nlelsen es patognomomca
B: El test de Mantoux suele ser negativo
C: Latécnica de PCR es altamente efectiva
D: LaRM ayucfa a completar el diagndstico

19 Respectoala t_ubércuiosis, sefiale la respuesta FALSA: .

A:  Latuberculosis oral se manifiesta en el 8-10% de los pacnentes diagnosticados de tuberculosis
B: La tuberculosis cervical constituye la' manifestacion extrapulmonar mds frecuente de la tuberculos1s

C: Eltamafioy el ntimero de ganglios afectados en la tuberéulosis. cervma] 10 se correlaclona con la
‘duracién de los sintomas ni de la enfermedad :

D: En la tuberculosis oral aparece una inflamacion granulomatosa con celulas gigantes multinucleadas
‘con dreas de necrosis caseosa,

20 Respecto al_analls:s cefalometrlco. de Ricketts, sefiale la respuesta VERDADERA:

A - Nos da informacién sobre los tipos faciales
B: Nos da informacién sobre la prediccion de crecimiento facial
C:+ Nos da informacién sobre la posicion de los dientes respecto a sus bases 6seas

D: Nos da informacién sobre la relacion de dientes entre si
21 Sefiale la FALSA respecto a la localizacién de los tumores odontogénicos:

- A:  Eltumor de Pindborg es m4s frecuente en la sinfisis mandibular o
B: Elfibroma amelobléstico es més frecuente en la regién molar y premolar mandibular
C: El fibroma odontogénico es mas frecuente en la regidn molar y premolar del maxilar superior
D

El tumor de células fantasma es més frecuente en mandibula o a mvel del primer molar en maxilar
superlor

22 Respecto a las comunicaciones orosinusales y su tratamlento protesmo mediante el uso de un obturador,
senale fa opcion FALSA : : .

-A: Puede realizarse un obturador temporai para uso mmed1ato postqulrurgmo que debe retocarse cada
semana a medida que la c1catrlzac1on modifica el defecto

Un obturador definitivo se realiza a os 10 meses de la cirugia L :

"~ Un obturador debe-extenderse en altura lo méaximo posibls a lo largo dela pared lateral del defecto '
para mejorar su retencion : :
D:  Lahigiene y el mantenimiento de rutina de un obturador son senciltlos

QW
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23 Respecto a las lesiones del nervio ptico postraumdticas, sefiaie la respue'sta FALSA:

24

25

26

-27

28

A
B:

G
D:

A
B
OF
D

El Edema de Berlin es la causa mis frecuente de disminucién de la agudeza visual

Es el tercer nervio que mas frecuentemente se ve afectado por los traumatismos craneofaciale
después del olfatorio y ¢l facial '

5,

_Hasta un 20% de las lesiones frontobasilares pueden presentar algiin tipe de dafio de la via 6ptica

Suele verse afectada con més frecuencia la porcidn extracanalicular

Edad del paciente
Localizacién del tumor
Histologia del tumor
Tratamiento previo

-Respecto a los factores del tumor que influyen en la seleccién del tratamiento, sefiale ta respuesta FALSA: -

Con respecto a conceptos bésicos de la cirugfa ortognitica, sefiale aquel con el que NO estd de acuerdo:

A:

B
C:
D

El Le Fort I convencional con downfracture tiene un minimo potencial de dar morbilidad a largo plazo

La osteotomia sagital de rama tiene un significativo potencial de dar morbilidad a largo plazo

Las osteotomias segmentarias son predecibles desde ¢l punto de vista periodontal

El Le Fort I se ha deserito como una correccion relativamente inestable

Con respecto a las quemaduras sefiale la respuesta INCORRECTA

A: _
B:
C:
D:

Al

B:
CC
D

En las quemaduras de primer grado la superficie cutanea se v1suahza seca 0 con pequefias am

Las quemaduras de segundo grado superficial son dolorosas

pollas

En las quemaduras de segundo grado profundo; la sensacmn de presion profunda esté alterada

En las quemaduras de tercer grado aparece anestesia

Separador de Hartmann
Separador de Sword
Separador de Ring | .
Separador de Sternberg

:Senale cudl de los siguientes mstrumentos NO es un abrebocas utilizado para fa toma de fotograflas

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la rugoscopiay su utilizacioén en edontologia legal y forense:

Las rugosidades palatinas son algo més numerosas en el varén

A:

B: Hayun nimero variable entre 7y 10 rugosidades por persona -

C: Las papilas laterales posteriores con frecuencia son asimétricas B ) o
D: Las papilas palatinas anteriores con frecuencia son é._imétricas‘

Respecto al tratamiento de [as fracturas dentales coronales complicadas, sefiale la respuesta CORRECTA:

A
B:
G

Segin Iz clasificacién de Andreassen, son fracturas que se extienden a esmalte y dentina

En dientes temporales se suele realizar la extraccion del diente,

Si se encuentra muy proximo ala pulpa, se debe valorar la colocacion de una base de hidréxido de '

calcio S ‘
No es preciso eliminar la utilizacién de chupete o tetinas en nifios con denticion temporal

jueves, 01 / febrero / 2018
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30 'Ante ia sospecha clinica de una osteomielitis mandibular, sefiale cuél de ias siguientes caracteristicas NO

espera encontrar en las imagenes radioldgicas que solicite:

A:  Borramiento de las trabéculas éscas
B: ILesiones osteoliticas en sacabocados aparentemente intercaladas con hueso sano -

C: 7F0rmaclon periostal con apariencia de “capas de cebolla” =~ - L

D: En la secuencia T1 de una resonancia magnética, aumento de senal de la medular
31 ¢éCuéldelos sug‘mentes tumores benignos de mucosa oral NO es conjuntivo?

“A: Granuloma telangiedtésico '
B: Neurofibroma _

C:  Hemangioma capilar .

D:  Lipoma |

32 Sefialela afirmaéién INCORRECTA respecto a los contactos interoclusales:

A:  Los contactos paradores se ubican en las inclinaciones cusp1deas d1stales superiores y mesiales

mferwres

'B: ' Los contactos B del plano frontal se establecen entre las'inclinaciones vestibulares de las piezas

-inferiores con las inclinaciones palatinas de las cuspides vestibulares superiores

C:  Los contactos en el plano frontal de tipo C se establecen entre las inclinaciones Vestlbulares de ias

cuspides de corte con las inclinaciones paldtinas de Jas cGspides palatinas
D:  Los contactos equlhbradores son contactos en el plano sag1tal

33  (Cuél de los siguientes NO es un factor que afectaa la decision terapeutlca sobre las fracturas de
_mandlbula? ‘ : ”

- At La biomecénica de la fractura

" B: Anestesia o disestesia local
~ C:  Patologia Si.s:_témica :

D El tiempo de evolucidn del traumatismo

34 En Ia perﬂloplastla mentonlana de partes duras se usan los S|gu1entes materiales, EXCEPTO UNO.
Marquelo: ‘ ‘
A: Proteinas 6scas morfogenéticas
B: Hilos de oro ' ‘ )
- Ct  Implantes de politetraﬂuorqetileno
‘D:  Hidroxiapatita cordlica |

~—35 —Respectoalam a'h'd ibu le*ctoml"a*m'argina’l*se* ﬁ'alerlafréspuestérFA’tSA-*"*"’”* T

A: La mandlbulectomla marginal se puede reahzar para resecar la apoﬁs1s alveo]ar la placa llngual dela

mandibula o combinando lo anterior
B: No esta contraindicada en pacientes con una mandibula sin dientes irradiada prev1amente

C: Esta contraindicada en mandibulas en “boquilla de pipa”

'D: Lamandibulectomia marginal inversa, estd indicada en pacientes con enfermedad de partes blandas

36 Sefiale qué estructura nerviosa NQ encontrard en una diseccién cervical:

A:  Asa Galena
Asa de Henle
Asa del hipogloso

Q=

" Nervio lingual

jueves, 01 / febrero / 2018
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37 Sefiale cudles de estos NO se consideran factores primarios que hagan sospechar un a!to grado de
dificultad de una extraccién dentaria:

~A: El grado de impactacién
El tipo de tejido subyacente

‘La destruccién coronaria

Qe w

Avanzada edad del paciente
38 Indigue la FALSA respecto al colgajo de musculo esternocieidomastéideo:

A:  El esternocleidomastoideo es un misculo tipo I segin clasificacion de Mathes y Nahai

B: Existe una pobreza de pérforantes‘muscul'ocuténeas a nivel de los dos tercios inferiores

C: El coIgajb de estemocleidomastoideo basado en pediculo superior incorpora el pediculo dominante
D: Cuando se incorpora fa p{el- cervical superior présenta mejor prondstico | '

i

39 Respecto al carcinoma de células escamosas del seno maxilar sefiale la opcion VERDADERA:

A:- Los sintomas por orden de frecuencia son: edema de mejilla - epistaxis - obstruccién nasal
B: Esta histologia conforma hasta el 25% de los tumores sinusales
C:  Combinando cirugfa'y radioterapia la supervivencia a fos 5 afios varia del 52 al 64%

"D:  En Japén existe una incidencia menor que en otras dreas

40 Para-e!_diagriéético de SAQS, qué actuacic’m NO es necesaria:

A: Caleular el indice de masa corporal f
B:  Calcular el perimetro cervical a nivel del menton
C: R_eahzar una nasofibrolaringoscopia

' D: Realizar una rinometr'l’a aclistica

41 Respecto a la pato]ogla ganghonar cervical debidaa la enfermedad por arafiazo de gato senaie la opcmn :
VERDADERA

A: Las muestras son cultivadas y valoradas con tincién de Whatm—Starry
B: Los bacilos causantes son gram positivos |

C: Puede asociar lesiones pustulosas no ulcerativas

D El tratamiento cons;ste en drenaje y ant1b10tlcos

42 c_CuaI NO es una complicacion postoperatona en el tratamlento de las mclusmnes dentar:as?

A:  Granuloma pidgeno

—om—Bi-Osteltisalveolar——— - e

C: . Neuralgia trigeminal
D: Lesion dela ATM

43 Respecto a los marcos tipo halo, sefiale en qué caso valorard su uso:

A: Enfracturas de bajo impacto del teifcio superior facial

B: En fracturas de bajo impacto del tercio medio facial o : | ;
C: En fracturas de alto impacto del tercio superior facial

D: . En fracturas de alto impacto del tercio medio facial
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46

47
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50
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A: Esunatécnica para alargar la corona anatémica dental =~

~

“NO forma parte de la pared medial de fa 6rbita dsea:

A:  Hueso lacrimal

B: | Lamina papiracea del etmoides

C:  Alamayor del esfenoides

Senale Ia respuesta CORRECTA con respecto ala enfermedad de Madelung

Se ha relacionado con 1a diabetes melh‘rus ]

B: Enla hlstolog1a es tlplca la presencia de una capsula que rodea al tejido adlpOSO riormal
'Tlene una presentacmn mayontanamente asiméttica

D: Es mucho mas frecuente en mujeres

Sefiale qué porcentaje de exodoncia de terceros moiares se realiza como tratamiento de dolor cefdlico de”

~ origen incierto:

A: 25-30% - o '»

B 10-12%
G 1-2%
D: 30-40%

En un maxilar con 6 |mplantes mtegrados (13 mm o mas) fa max1ma extensuon del cantilever aceptable a
cada lado es de: ‘

A: 8mm |,

" B: 10mm
C: . 12mm .
D: 15.mm

¢Cudl de los sngu:entes medlcamentos puede utlhzarse durante. eI embarazo al carecer de efectos:
teratogemcos conocidos? :

A Diazepam

B: Tetraciclina |

C:  Paracetamol - : . .
D: F enobaﬁ‘bital | I ' '

Respecto a la técnica de alargamiento coronario sefiale la opcién CORRECTA:

B: - Se indica en casos de fractura dentaria subgingival
C: Debe levantarse un colgajo mucoperi6stico de espesor parcial
D:  Hay que suturar el colgajo en sentido coronal, requiriendo a veces sutura peri6stica

Con respecto a la regulacion de la produccion de saliva, sefiale la réspuesta INCORRECTA:

A: - El estimulo parasimpatico aumenta la secrecion s_aiival

B:  Paralas glandulas submaxilar y sublingual, la via se inicia en el nucleo salival inferior
C:  Elestimulo simpético procede del ganglio simpatico cervical posterior

D:  Parala glindula parétida el estimulo pasa por el nervio pe'tros‘o superficial
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Indique la respuesta FALSA respecto al biomaterial Proplast:

57

A
B:

. C
D

Acude a Urgencias un pacnente de 12 afios con una luxauon lateral de incisivos superlores por un
. traumatismo dentoalveolar ¢Qué NO haremos?

A

B:
C.
D

~La fisura sesitia por fuerade lacresta fittral—— "

El ala nasal se encuentra aplanada e hipertrofiada
La base de la columela se desvia haci_a el lado afecto

El misculo orbicular presenta retraccién evidente

Realizar ferulizacién rigida durante 1- 4 semanas
La ferulizacion se puede prolongar en caso de fractura alveolar

51
! A:  Esun preparado poroso
B: Se forma a partir de fibras de polimero flucrocarbonado de teflén y niquel -
C:  Esta indicado en la reparacién nasal '
D: . Esta indicado en la prétesis parcial y en el disco de Ta ATM
52 Enelcontexto de la reubicacidn dentaria, sefiale Ia"respuesta CORRECTA:
i‘ A: Consiste en la traccién ortoddntica de una pieza incluida o con defecto de erupcion
B: No se debe realizar endodoncia de esa pieza, ya que favorece la anquilosis
C: Puede detenerse ¢l desarrollo radicular .
D:  Se realizan corticotomias para favorecer la reubicacién del diente en la arcada
53 Como resultado de |a rotacién del complejo maxilomandibular, cuando hacemos una rotacién posterior
del plano oclusal, pivotande en la espina nasal anterior, se producen los siguientes efectos EXCEPTO:
A:  Aumento dé la inclinacién del 'plano mandibular
B: Los incisivos inferiores tendrdn menor torque
C: Elmentén quedard mas retruido
D: La zona paranasal no se médifica
54 R_espeqto ‘a las lesiohes.de los_hervios(craneales enlasfracturas orbitarias, sefiale la respuesta FALSA:
A:  EnelSindrome de seccion del nervio dptico, se observa la desaparicion de cualquier percepcion
" luminosa, pupila midriatica con reflejo fotomotor directo abolido, asi como reﬂejo consensuado enel.
© 0jo ciego abolido -
- B: Enel sindrome de la hendidura esfenoidal se encuentra edema palpebral
.C:  Elsindrome del cono orbitario presenta ceguera
D: Eltestde Marcus Gunn sirve para d1agnostlcar las les1ones del nerv1o optlco
55 Sefiale la opcidn CORRECTA si nos referimos a la enfermedad metasta5|ca de glandula salivar mayor:‘ '
AL Conforma hasta el 25% de las neoplasias malignas que afectan a glandulas salivares
- B: Elpronésti¢o generalmente no esti condicionado. por la neoplasia de origen
Cr Se observa en pacientes de edad avanzada con predﬂeccmn por el sexo masculino 2:1
D La mayoria de tumores que metastatizan a la glandula submaxilar son de diseminacién linfitica
56 Sobreel Iabio leporino unilateral, sefiale Ia respuesta FALSA:

En muchos casos es necesario el tratamiento del conducto porque se suele producir necrosis pulpar

El tratamiento incluye la reposicidn temprana del diente en su posicién normal
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58 Respecto a las infecciones no odontogénicas, sefiale la FALSA:

\7 A: Suelen ser polimicrbbianas
B: Los estreptoco‘bos mads importantes son los S. pyogenes y S. viridans
C: El 'Staphylocodcus aureus est involucrado frecuentemente en las osteomielitis - ‘
"D Laescarlating es una compucacmn de una infeccion estreptococwa orofaringea por estreptococos beta-

A:

o

A

- B:
C:
D

hemoliticos del grupo A

59 Respecto al sindrome de Treacher Collins sefiale la respuesta FALSA

. La patologia primaria descansa en las deﬁc:lenmas esqueletlcas ven los te_]ldos blandos de orb1tas
-maxilar y mandibula

Puede presentar una deformacién severa del ojo con una oblicuidad ant1gon1al

El arco cigomatlco siempre esta ausente

El colgajo osteomuscular temporal perlcraneal seusaen la reconstruccmn del cigoma y de la reg10n
orbital 1nfer1or :

" 60 ReSpecto a la microsomfa hemnfacaal senale la FALSA

Es el resultado de la asimetria facial de la bc’weda craneal, drbita, maxilar, cigoma y mandibula
La correccion quirtrgica definitiva se realiza después de la erupcién de los caninos definitivos
El tratamlento ortodontico preoperatono da nivelacién y alineacion a los dientes superlores ¢ inferiores

La correccwn quirtrgica del maxilar y de la mandibula en el adulto incluye: Lefort I, injertos dscos
onlay, osteogénesis por dlstraccmn divisién sagital de la rama mandibular y gemoplas‘ua por
_deshzamlento :

61 En relacmn alas téenicas radlo!oglcas mtrabucales senale la aflrmamon INCORRECTA

“A:
B:

C:
D:

A

B:

En la téenica periapical de cilindro corto el maxﬂar superior debe colocarse con la hnea trago ala
nasal paralela al suelo’ ‘ _
En la técnicas 1nterprox1males el fayo debé mantener una angulamon vertical de 10°

En las técnicas oclusales es recomendable que el plano oclusal se sitde lo mas cercano al plano Vertlcal

El rayo én la técnica periapical debera ser perpendlcular al diente -

, 62' Respecto a las pautas de profilaxis antibiéticas postqwrurgrcas senale la opcién FALSA:

Panta parenteral en pacientes adultos estandar penicilina G 2 millones U it 30 minutos antes de la
cirugia y 1 millén UI im. 6 horas tras la cirugia . S
Pauta oral en pacientes nifios alérgicos a la pemcrhna eritromicina 20mg/Kg, lhora antes de la cirugia

-y 10mg/Kg 6 hotas tras la cirugia .
Sine puede usarse la via oral: ampicilina im/iv 2gr 30 minutos antes de la cn‘ugna y lgr 6 horas tras la

D

A
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cir ugm ) 5
La pauta oral en pacientes nmos estandar amoxmﬂma lgrl hora antes de la c1rugia y 0. Sgr 6h
despues de la CIruUIa :

63 Sobre el épulis, equé es‘C[ERTO?

“El epuhs del embarazo esta desencadenado por la hlperprolactmemla del primer trmlestre

B: . Elépulisen el nifio es una tumoraclon gingival que aparece entre los 8 y los 12 afios de edad
C:
D

El épulis congénito suele aparecer en los nifios varones recién nacldos

Elépulis es una ﬁbromat051s revestlda de epltello
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64 Enla anatomia cervical cudl de las siguientes estructuras NO forma parte del tfidngulo ce Pirogoff:

A:  Nervie hipogloso
B: Hueso hioides
C:  Miosculo milohioideo

D:  Tendo6n intermedio del misculo digastrico

‘65 Si demdlese usar mater:a! de relleno reabsorbible en cirugia estética facial, cual de estas satuauones
consideraria usted que NO representa una contramdlcacmn

A Colagenopatias

B: Infeccidn en la zona
C:  Cirugia previa

D: Araflas vasculares

66 ~ Respecto a las infecciones odontogénicas, sefiale la respuesta FALSA: -

-A: Los gérmeqes hallados en los conductos enfermos son fundamentalmente anaerobios facultativos o
estrictos
B: Enel 90% de los abscesos agudos los anaerobios facultativos que més frecuentemente se encuentran
‘ son los Streptococos viridans alfa hemolitico . : ‘
Ci  En las pericoronaritis, los gérmenes 1mp11cados son fundamentalmente anaeroblos

‘D: Al inicio de la pulpitis participan fundamentalmente las bacterias anaerobias
67 Sefiale la respUesta FALSA respecto a los tumores benignos de gla’ndulas salivares:

A: _El oncocitoma supone un 10% de las neoplasms benignas del ep1teho glandular salivar
B: El adenoma pleomorfo se localiza en 5% en la glandula subhngual y submaxﬂar
 C:  Elcistoadenoma papilar hnfomatoso supone un 6-10% de los tumores parotideos
D: El m1oep1tehoma supone menos de un 1% de todas las neoplas1as de glandulas sahvares )

68 Segln la clasificacién de Shamb[m de los tumores del cuerpo carotldeo los tumores en los que las arterias
carétidas externa e interna. forman un surco profundo en él, y los nervios hipogloso y Ianngeo superior se
encuentran sobre la superficie tumaoral, se clasifican como: :

A: Tipol

B: Tipoll '
C: TipoHI

D: - TipoIV

69 -¢Cudl-delas siguientes- explorauonesortaptlcas nos serd mas-Gtil- para- la vaioracmn delorigendeuna— -

diplopia?

A: Prueba de Hess
B: Prueba de-oclusion
C:  Campimetria '
D: Prueba de fijacién binocular
70 Sefiale cudl de los siguientes items NO es sinénimo de los otros:
A: Quiste dseo traumatico
B: Quiste dseo vqsoﬁlarizado
C:  Quiste oseo idiopéatico
D

Quiété Oseo latente
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- 71 Conrespecto a las manifestaciones orales en el eritema polzmorfo o eritema multiforme, sefiale la
respuesta FALSA: '
A: LasTesiones orales aparccen en mas del 85% de los casos
, B: Los corticoides son el tratamlento de eIecc10n , , ,
5,,f,,77ff,c —El diagnéstico- diferencial debe realizarse fundamentalment&con la primoinfeccién por- herpes. sunple S

D:  Casi siempre las lesiones orales preceden 2 las lesiones cutdneas

72  iCudl de las siguientes tecmcas NO esta indicada para el tratamlento de Ia ﬂsura palatma?

A:  Widmaier
: S : B: Furlow" S '
| ~C:  Barsky

D: Wardill

73 Respecto a la técnica del equipo de tratamiento de heridas subatmosferlco, tamblen denommado VAC®,
" sefiale la opcidn ERRONEA : : :

A:  Es un dispositivo con una esponja de teh*aﬂuoretano asociada a un vendaje oclusivo y conectada a
presién negatlva
B: Promueve la eliminacién de ﬂu1dos

- C: Promueve la necangiogénesis
D: Protege de contaminacion bacteriana

74 . Indique la respuesta FALSA respecto al material alopldstico Fosfato tricalcico:

A Son pohcrlstales

B: Puede produmr estructuras densas y porosas
C:  Induce la formacién 6sea u osteomduccmn
D: Es quebrad'iza -

75 Enel anaius:s hlstopatologlco de las lesmnes orales del Lupus Eritematoso, senale Ia respuesta CORRECTA

A: Los deposm)s de inmunoglobulinas se encuentran presentes en el 100% de las 1esmnes bucales de
©  Lupus Eritematoso Sistémico
La paraquerat051s 1o es un hallazgo tipico en el Lupus Eritematoso 'Discoide

e

C: . Enel infiltrado celular predomman los eosindfilos
En el lupus eritematoso sistémico el hallazgo caractenstlco esla degeneraclén h1dr0plca del tejldo
coneotlvo -

=

76 Sefiale el enunciado FALSO sobre el melanomade cavidad nasal: B S

A: Menos del 1% de los melanomas asientan en cavidad: nasal

B: Representa el 10% de todos los tumores malignos de cavidad nasal y senos paranasales
C: Entreun 10y uf 18% de los pacientes presentan adenopat1as regionales

D: Un 4% de los paCIentes presentan metastasis pulmonares

77 Conrespectoala estadnﬁcac:on de Ann Arbor de los meomas no Hodgkm pr:manos de cabeza y cuello,
sena[e la respuesta FALSA: :

A Elestadio I refleja afectacién de regiones o estructuras ganglionares a ambos lados del diafragma
B: El estadio III (1) reflgja la afectacion de ganglios del hilio esplénico, celiacos o portales -
C:. Elestadio III (2) refleja la afectacion de ganglios paraadrticos, iliacos o mesentéricos
D: Elestadio I refleja la afectacién de 4 6 mas regiones en el mismo lado del diafragnia
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78 Sefiale en qué afio deflmo la Orgamzac:on Mundial de Ia Salud los términos ”le5|0n oral precancerosa y
“condicion precancerosa”:

~ jueves, 01/ febrero / 2018

A: 1968
B: 1978 °
C—1988
D: 1998

79 (Encudl de las siguientes patologias esperaria engbntrar un resultado positivo al test de Kveim?

A:  Stndrome de Sjogren

B: Sindrome de Heerfordt

C: Sindrome de Churg-Strauss
D:  Tuberculosis primaria

80 Respecto a la enfermedad conocida como ”quefubismo”‘, sefiale la opcidn INCORRECTA:

A:  Esuna condicién familiar recesiva ligada al cromosoma X, descrita por Jones en 1933
" B: Los‘miembros afectos de la familia tienen multlples lesiones que fundamentalmente afectan a los
- huesos faciales : — ‘
C: Por la afectacién del maxilary el suelo de la Grbita, la cara tiene una aparlenma redondeada v los O_]OS
tienden a mirar hacia arriba
D: . Las lesiones pueden ser extremadamente vascularizadas -

81  Respecto al abordaje trans-cervicomas{di_deo para la reseccion del glomus, indique la opcic’)n CORRECTA:

A:  En 1949 Lundgren sugirio la reseccion del bulbo yugular

B:  En 1953 Weille reconocia la 1mphca01on del bulbo yugular pero recomendaba la reseccion 6sea
preservando el bulbo

C: En 1970.House publica su técnica de reseccién del glomus trasmastmdea sin re-direccionar el nerv10
facial ‘ :

D: Gastpar preconiza la reseccion con abordaje amplio pero sin exponer el hi_potirripano. :

82 SenaletaopcronCORRECTA . : L

-A: La béveda craneal s se forma por osificacién membranosa
B: El complejo nasomaxilar se forma por osificacién encondral
C:  La base craneal se forma por osificacion encondral

D. La mandfbula se forma por osificacion membranosa

—33———r—De—Ias—sigurient—es—pesfbles—eempﬁeaeiones delifting-endoscépico-frontal, cudlesla MAS FRECUENTE: - - . — . — .

A: - Debilidad de la rama frontal del nervio facial

B: Irr1tac1on ocular _ o | ' . .
C: Deh1scenc1a de la herida | '

D:  Alopecia 1

84 Enla indicac'ién de la técnica de regeneracién tisular guiada, sefiale la opcidn FALSA:

- Ar Se 111d1ca para furcaciones d¢ tipo Il
B: Se indica para defectos de una, dos y hasta tres paredes
C: Puede utilizarse para defectos periimplantarios
D: Tiene buen pronéstico cuando hay pérdida 6sea hotizontal
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85  Sefiale larespuesta IN‘CORRECTA'respecto al quiste de conducto tirogloso:

_ A:  Puede ser hereditario _
? B: Elconducto se oblitera y desaparece en torno a la 8% semana de gestacmn
C: La mahgmzacmn se produce sobre todo por degeneraclon en carcinomas papilares de tiroides

I — WDI*’PUEdEI;l’lUC‘aJﬁZEI se’a*’cualquiernivelﬂe*laflﬁﬁa*msdifdélfcueiio habitwalments Ventrales gl Hicides

86 Eltiroides tiene una autorreguJaC!on que perm|te [a disminucidn de sintesis de hormonas ante un
aumento brusco de dlspombmdad de yodo. Este efecto se denomina: '
A:  Wolff-Chaikoff y
- B:  Venturi
 C:  Hashimoto
D:. Kikuchi-Fujimoto

- 87 Con respecto ala CPAP en pacientes con SAOS es CIERTO que:

i

A Cons1ste en un smtema de presidn discontinua

B:  Puede conseguir tasas.de desaparicion de la sintomatologia de hasta ¢l 100% en‘aquéllos paéientes que
la toleran todos:los dias de la semana, més de 5 horas al dia

C: Puede provocar alteraciones dérmicas y lagrimeo

D: 'No supone un tratamiento invasivoy cura la enfermedad

88 _ En un paciente que presenta tumefacuon parotldea y niveles elevados de c-ANCA équé patologia
" sospecharfa?

A:  Sarcoidosis
B:  Enfermedad de Wegener
. Sindrome de Sjogren
D: Parotiditis virica‘
89 ¢En cudl de los siguientes trastornos musculares aparece un dolor con la funcron muscular que
desaparece en reposo? :

A: ‘Mioespasmo 7
‘B: Co—co’ntré;ccién protectora
C:  Dolor miofascial

D: Contractura mioestitica

80 En relacidn a las malformaciones branquiales cervicales del prime‘r a'rc,o sefiale la respuésta INCORRECTA:

AT Las anomalias de tipo I de la clasificacion de Work pueden contener cartl_iago
B: Lasanomalias de tipo I de la Clasificacion de Work aparecen en ]a zona preauricular
C:  Eltrayecto de las malformaciones de tipo II de la Clasificacién de Work puede abrir al ofdo medio
D

Pueden drenar a faringe pbr detras del pilar amigdalino posterior

91 Sefiale cudl es el dermatomo que permite un tallado de injertg'de‘piel mas rapido: '

A " Dermatomo de Padget
B: Dermatomo de Hood
C:  Dermatomo de aire comprimido
D:  Dermatomo eléctrico de Brown -
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92 Indigue, sobre las siguienies aseveraciones, la respuesta FALSA:

i A: Enla asistencia cllmca habitual odontologica, la iniciativa es del paciente y la atencidn preventiva es
i del médico
B: En la asistencia clinica habitual odontolégica, la demanda de asistencia es inmediata y en la-atencidn
nrevenﬁva no oS 11rgenfe -
C: Enla aswtenma clinica habitual odontologlca la competenaa es del médico y en la atencién
' preventiva es del médico y del equipo. ‘
D: En la asistencia clinica habitual odontoldgica, la mtervenmon es sencilla y en la atencion preventiva es

~ compleja

'

93 Respectoa la paralisis facial causada por un sindrome de Ramsay-Hunt, sefiale fa respuesta INCORRECTA:

“A:

B:
C:
D

"El tiempo de aparicion de las vesiculas herpéticas influye en el prondstico
'Tiene_ peor indice de recuperacion que la causada por un sindrome de Bell
Se recomienda tratajmiehto con esteroides y antiviricos

El pronéstico es peor en edad peditrica ‘

94 Paciente de 80 afios que acude a urgencias con sintomas de dismihucién de la actividad neuromuscular,
con hiperreflexia, letargia y debilidad extrema. El ECG muestra ensanchamiento del complejo QRS, PR
alargado y ondas T elevadas. Unds horas después el paciente entra en coma. ¢Cud! de las siguientes
alteraciones se corresponde con este cuadro?

A
B:
e
D:

Hipocalcemia
Hipercalcemia

Hipernatremia

.Hipermagnesemia

'

g5 ¢Cudl de estas incisiones NO se utiliza para el abordaje de una diseccidn cervical?

A

B:
LC
D

Al
B:
el
D:

Y de Crile~
‘Hayes-Martin
Schradinger
Latyshevsky

86 Sefialerla respues_‘ta FALSA rESpecto al mecanismo de accién de los anestésicos locales:

Impiden la producc1on y. conduccion del impulso nervioso, actiando sobre la membrana celular

Su aceidn consiste en un bloqueo de Ia conduccmn al aumentar la permeab1hdad dela membrana alos
_iones de sodio :

~Se produce una disminucidn de la velocidad de- despolal Zacion- o .

* Se impide qué el potencial de accidén propagado aIcance el valor nonnal

97 Senale Ia respuesta INCORRECTA:

A

B:
C_:
D

jueves, 01 / febrero / 2018

Las papilas gustativas ﬁhformes no tienen botones gustatlvos
Las papilas fungiformes poseen entre 4 y 5 botones gustativos
Las papilas caliciformes son las que poseen mayor nimero de botones gustativos

Las papilas foliadas forman la "V" lingual
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RESpecto a los traumatismos 'hasa'les, sefiale la FALSA:

A:  La fractura de huesos nasales se asocia casi siempre a traumatismo en la regidn anterior

B:  El sistema musculoaponeurético de la nariz estd formado por los misculos de la cara insertos en el
apéndice nasal: piramidal, cuadrangular, depresor del septo, elevador del labio y dilatador de la narina

_C:  Lostraumatismos nasales provocan frecuentemente lesién cartilaginosa con on luxacién del septp
vomeriano
D: Con frecuencia p‘recisan de una rinoseptoplastia secundaria valorable a los 6 meses tras la cirugfa

Respecto a [as suturas, diga qué mecanismo de los siguientes favorece la infeccion:

A: Elasticidad de la sutura - .
B: Alejamiento de los bordes de la herida
C:  Traumatismo por penetracién de la aguja
D

Resiliencia de la sutura

La adm:mstracuon de tratamiento radloteraplco medlante la tecmca de fraccronamlento acelerado

co hSIStE en:

A:  Administracién de 180-200 cGy al dia
B:" Administracién de 115-120 ¢Gy al dia

, C Administracién de 180-200 ¢Gy dos veces al dia

D: Adminiét}acién de 100-115 ¢Gy dos veces al dia

Varén de 12 afios con una lesién radioldcida con focos radiopacos en su interior en el dngulo mandibular
en la OPG. La biopsia muestra un predominio de tejido conectivo mixoide con cordones de epitelio

odontogénico y acumulos de.esmalte y dentma ¢Cudl de las s:gulentes opciones se apromma mas al

diagnostico?

A Fibroma a.melobléstico

"B: Odontoma complejo

C:  Odontoma compuesto

D: Odontoameloblastoma

Respecto a la técnica de extraccion de un lnjerto sural para reinervacion fac:lal senale la- respuesta

‘ INCORRECTA

Al Puede tallarse mediante péqﬁeﬁas incisiones y apoyo endoscdpico
Puede producir dolor neuropético postquiriirgico a largo plazo en un 20%.de los pacientes
Puede producirse déficit sensorial temporal en el dorso y lateral del pie

Uno de los srgmentes mmroorgamsmos NO estd Jmphcado en las mfeccrones bacterlanas mixtas de la
cawdad oral :

A: Fusobacterium spp

" 'B: Prevotella intermedia

C:  Polophyromonas gingivalis

D: Pseudomoenas aeruginosa
Respecto al uso de la RNM en el diagnéstico de la patologfa de cabeza y cuello, sefiale la afirmacién FALSA:

A:  En los estudios en secuencia T1 se mejora la definicion de los planos tisulares grasos \

B: En los estudios en secuencia T2 se mejora la definicion de los planos tisulares musculares

C: Esmaés sﬁsceptible qué la TC a la degradacién de la imagen producida por la amalgama dental

D:  Tiene una rentabilidad superidr respecto a la TC en el diagndstico de una paresia de cuerda vocal

Puéden tallarse hasta BOCm de nervio para injertar 3 ' S
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105 Segun Arnett, respecto a la valoracién de la linea media de la'cara sefiale la opcidn FALSA:

A: Habitualmente el ﬁltro es el mas mmetnco de los puntos de Jos tejidos blandos de la linea media

B: Elfiltro es el punto que se susle tomar de partida para la evaluacién de las estructuras de la linea medla

C:  Si existe una desviacion Importante de la plramlde nasal, el filtro suele desviarse ligeramente hacia el

— - ————|ado-contrario

D:  Si existe una desviacién importante de la nariz, se puede reahzar un aJuste para valorar la linea media,

aungque rara vez €8 necesario

106 - Desde un punto de vista vertical, todos los siguientes determinantes EXCEPTO una condicionan una

morfologia oclusal con un resultado de cispides posteriores mas bajas. Sefidlelo:

A: " Curva de Spee mas inclinada
B: Movimiento del condilo de rotacién mas ascendente
C: Plano de oclusién mis paralelo al plano. de gufa-condilea

D: Guia condilea més inclinada
107 La escala de valoracién del éxito de un injerto en la alveoloplastia MAS utilizada es:

A: Escalade Hdrch _
B: -Escala de Enemark
C: Escalade Bbyne
D: Escala de Bergland

108 Con respecto a las heridas por mordedura, sefiale la respuesta FALSA:

A:  Los perros pueden generar una fuerzﬁ de 14 a 31 kg/em2 durante la mordida
B:  Lasalivade humanos y perros es polimicrobiana: - '

C: La mordida de pérrb asocia dos veces mas riesgo de infeccién que la del gato
D: El patége'no'més frecuente en 'la boca de los gatos eé 1a Pasteurella multocida

109 Referente a las fracturas que afectan a la drbita, écudl de los s:gwentes estudios complementarios NO

esta indicado?

A Proyec‘:cién frontoaccipital
B: Técnica de Caldwell
C: - Proyeccidén anteroposterior
D: Proyeccion oblicua de Rhese

110 Enla c1tolog|a de un paciente que acude a nuestra consulta con el diagnéstico de paprloma ductal de

- —gléndula-salivar, sefiale cudl NO-es-una variedad de este tipo- deftumor

A:  Sialoadenoma papilifero
B: Papiloma multiquistico -
C: . Papiloma ductal invertido
D: Papiloma intraductal
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