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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
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Categoria:
Facultativo Especialista de Area de Cirugia Oral y Maxilofacial

ADVERTENCIAS:

. No abra este cuestionario hasta que se le mdlque

s FEste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Oltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas ¢n la “Hoja de Examen” entre los |

nameros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor, Las respuestas correctas
- puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “I—IOJa de Examen” es el
que corresponde al nlimero de pregunta del cuestionario,

¢ [En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
» Bste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador. |

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna m0V11 0 ningun otro
elemento electronico.

¢ Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulacién del examen.

i

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

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEAS CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

1 Sefiale la respuesta FALSA seglin la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion

clinica.

A:  Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con cardcter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios.

B: El consentimiento sera escrito por regla general,

C: El titular del derecho a la informacién es el paciente. ‘

D: . También serdn informadas las personas vinculadas al paciente, por razones familiares o de hecho, en

[a medida que este lo permita de manera expresa o tcita.

2 Seﬁale la respuesta INCORRECTA, en relacion a los derechos del personal estatutario:

Al

B:

C:
D:

El régimen de derechos establecido en artfculo 17.1 de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud no es aplicable, en ningiin caso, al personal temporal.

El personal estatutario tiene derecho a recibir asistencia y proteccién de las Administraciones Publ;cas
y servicios de salud en el ejercicio de su profesién o desempeifio de sus funciones.

- El personal estatutario tiene derecho a la libre sindicacidén y a la actividad sindical.

El personal estatutario tiene derecho a la movilidad voluntaria, promocidn interna y desarrollo
profesional, en la forma que prevean las disposiciones aplicables en cada caso.

3 ¢Cual NO seria un requisito para incluir un nuevo servicio en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud?

A
B:
C:
D

Contribulr ala prevencion, diagnéstico o traiamwnto de fmma eficaz.
Mejorar en segurldad respecto alternativas actuales.

Cumplir exigencias de legislacion.
Estar incluido previamente en cartera de servicios de und comunidad auténoma.

4 Acerca del Comité de Bioética de Aragdn, qué afirmacion es verdadera:

A

B:
C:
D
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Depende de la Gerencia de Sector.
Es un érgano no deliberativo,
Es un érgano de cardcter consultivo.

Es un érgano no colegiado.
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5 Seglin ia Ley General de Sanidad, es cierto que:

A:  Soncompetencia de las comunidades auténomas la sanidad exterior y las relaciones y acuerdos

sanitarios internacionales.

B: Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la asistencia y

cuidado de las enfermedades,

C: Los cindadanos estan en su derecho de incumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria
comunes a teda ia poblacién, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

D: Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en
cada caso, desarrollaran la asistencia sanitaria especializada, que mcluye la asistencia domiciliaria, 1a

hospltahzacmn v la rehabilitacidn.

6 lLa C0m|5|on Central de Garantia de Calidad debera reunirse como mi_nimo:

© A 3 veces al affo.
B: 6 veces al afio.
C: 1 vez al aiio.
D: 8 veces al afio.

7 Esimportante en la Estrategia de Seguridad del paciente:

A:  La higiene de manos.

B: Prescribir ¢l producio farmaceutlco mads novedoso.

C: Tener un ecégrafo en-cada consulta de Atencién Primaria.
D: Realizar un ECG a todos los pacientes cada 6 meses.

8  La préctica clinica basada en la evidencia en el drea de la salud consiste en:

A:  Ensayo-error. : !

B:  En el uso consciente, juicioso y explicito de las mejores evidencias actuales para la toma de
decisiones acerca del cuidado de los pacientes. -

C: Estudiar otros pacientes de similar edad.

D: Estudiar otros pacientes del mismo sexo.
9 Lasretribuciones basicas del personal estatutario son:

A:  El sueldo asignado a cada categoria, los trienios y el complemento de carrera.

El sueldo asignado a cada categoria, los trienios y las pagas extraordinarias.

B .
C: El sueldo asignado a cada categorfa los trienios, las pagas extraordinarias y ¢l complemento de carrera.
D: El sueldo asignado a cada categorla los trienios, las pagas extraordmarlas y el complemento de

destino.

10 Eneluso racional del medicamento, el objetivo central, es:

A:  Que todos los ciudadanos sigan teniendo acceso al medicamento que necesiten, cuando y donde lo

necesiten, en condiciones de efectividad v seguridad.
B: Reducir el gasto medio por paciente.
C:  Conseguir la mayor satisfaccién del médico con los resultados del tratamiento.

D: Satisfacer las expectativas de comodidad del paciente.
11 Res'pecto a la diseccion cervical posterolateral, sefiale la respues'ta INCORRECTA:

A:  Implica la diseccion de los tridngulos cervicales TI-ITI-IV-V v del tridngulo suboccipitﬂ.
B: Durante la diseccién suboceipital se sacrifica el nervio accesorio, '
C:  Es preciso retirar los ganglios infrayacentes al masculo trapecio,

D: Estd indicada generalmente para carcinomas 0 melanomas del cuero cabelludo occipital.
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12 En la oclusién dentaria, se denomina overbite a:

A
B:
C.
D:

La relacion en la que los molares superiores se encuentran linguales con respecto a sus antagonistas.
La situacion en la que las superficies incisales de ambas arcadas coinciden,

La distancia horizontal entre los incisivos superiores e inferiores.

La distancia vertical en [a que los incisivos superiores rebasan a los inferiores,

13 Cuales la causa fundamental del mal blogueo anestésico mandibular:

Al

B:
C:
D:

Pericoronaritis.

Mala téenica.

Granuloma apical que impide difusién de la solucién anestésica.
Defecto en el carpule o en la solucién anestésica. ‘

14 Enlas herida‘s en el pabelldn auricular, sefiale 1a respuesta INCORRECTA:

Al
B:

o

D

En hematomas se drena y se realiza una sutura transfixiante de cartilago dejarido apsitos compresivos.
Para realizar anestesia local, con una puncidn troncular subcutanea cubrimos la totalidad de los

nervios sensitivos.
Si accidentalmente pinchamos un vaso temporal debemos hacer compresion al menos 4-5 minutos. -

" En las avulsiones el principal problema es la congestion venosa.

15 Clasifique el siguiente protocclo de radioterapia: Dosis >70 Gy, indice dosis / fraccion = 2 Gy, ndmero
de fracciones/dfa =1, durante 5 dias a la semana y de una duracién total de 7 semanas:

A:
B:
C:
D:

Standard o convencional.

Acelerado. ' : ' .
Hiperfraccionado. - \
Hipofraccionado.

16 Respecto a la posicidn maxilomandibular, seffale la opcién CORRECTA:

Al
B:
C
D:

Pogonion (Pog) debe colocarse entre 1 y 4 mm por detrés de la vertical por subnasal.

Pogonion blando (Pog’) debe colocarse 3 +/- 3 mm por detrés de la vertical por subnasal perpendicular .
al plano horizontal de Frankfort (FH).

Subnasal (Sn) debe colocarse 3 +/- 3 mm por delante de la linea perpendicular por glabeia (G’).

Pogonion (Pog) debe colocarse 0+/-2 mm por delante del meridiano cere grados.

17 Respecto a la prognosis de una enfermedad metastésica sefiale la respuesta FALSA:

A:
B:
C
D

Los émbolos tumorales en los vasos linfiticos regionales no empeoran el prondstico,

. La infiltracién perivascular o perineural empeora el pronéstico.

La existencia de enfermedad positiva en nivel V empeora el prénéstico.
La existencia de enfermedad positiva en nivel [V empeora el prondstico.

18 Sefiale la respuesta FALSA sobre la musculatura extrinseca del globo ocular:

A

B:

martes, 19 / octubre / 2021

El musculo elevador del parpado superior desplaza el tdrso superior en sentido posterior y superior,
ayudado por los fasciculo$ orbitarios. _

Cada uno de los musculos rectos del globo ocular termina anteriormente en su insercidn escleral por
medio de una ldmina tendinosa. _

El masculo oblicuo inferior es paralelo al masculo oblicuo superior, por lo cual es abductor vy rotador
medial,'y también es elevador.,

De los seis misculos motores del globo ocular, los situados lateralmente (recto medial y recto lateral)
son los que pueden efectuar una sola accion.
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19 ¢Qué opcidn es cierta con respecto a la actinomicosis cervicofacial?

A
B:
C:
D:

20 Respecto a la etiologia de la retraccidn palpebral en la oftalmopatia tiroidea, sefiale la respuesta

Se pueden distinguir tres tipos: forma subaguda, forma aguda y forma crdnica.

La forma subaguda cursa con dolor y mucosa enrojecida

La forma aguda se presenta tras extraccion dentaria o trauma mucoso Yy cursa como un cuadro rdpido

progresivo.
La forma crénica es 1a menos frecuente.

INCORRECTA:

A
B:
C:
D:

Inflamacién y fibrosis del masculo elevador.

Estimulacion parasimpética del muisculo de Miiller o de] musculo tarsal inferior.

Inflamacion y fibrosis del recto inferior,
Inflamacién y-fibrosis de los retractores del parpado inferior.

21 Cual de las siguientes NOQ es una caracteristica del patrdn braquifacial:

A.

B

C:
D:

El vector de crecimiento se dirige eminentemente hacia abajo.

. Corresponde a caras cortas y anchas,

Suele acompatfiarse de sobremord1das profundas en el sector anterior.

El patron muscular favorece el normal desarrollo de las arcadas dentarias,

22 Para fotografiarla arcada completa inferior por lingual, asi como el suelo de la boca, el punto dptimo
de enfoque (POE) estd situado anivel de: :

A
B:
C:
D:

23 De entre las diferentes causas del sindrome de Mikulicz, sefiale la que considera FALSA:

Al

B:
C:
D

Los primeros premolares.
Los segundos premolares.
Los ptimeros maolares.
Los segundos molares.

Amiloidosis.
Intoxicacion por plomo.
Sarcoidosis.

Bulimia.

24 Sefiale la afirmacién correcta en relacién al fibroma cemento osificante:

Al
B:
C:
D
25 (Cualde las sigutentes caracteristicas NO es propia de las protesis parciales removibles acrilicas?:
A

B:
C
D

Radiolégicamente se manifiesta como una lesién multilocular bien delimitada.

Es mds frecuente en mujeres,
La mayor parte de estos tumores surgen entre la 5* y 6* década de la vida.

Las recidivas son frecuentes, -

Buena conductividad térmica.
Pulido fécil. o
Porosidad, que favorece acumulo de placa.

Permiten reajuste y rebasado en una sesion.

martes, 19 / octubre / 2021
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26 Enrelacion con el tratamiento quirdrgico de la insuficiencia velofaringea, sefiale la raspuesta FALSA:

Al

B:

En casos de déficits moderados en patrones circulares en la nasoendoscopia, la faringoplastia serd una
buena eleccidn. '

En el déficit de movimiento del velo con funcionalidad conservada de los pilares faringeos laterales,
s¢ indicara preferentemente tratarhiento con un colgajo retrofaringeo.

Si el déficit se localiza en el movimiento de las paredes laterales, estando conservado el movimiento
anterior del velo, se indicard ta farlngoplastla

El déficit generalizado v severa de todos los componentes Velofarmgeos es un caso de dificil solucion,
que se puede intentar tratar mediante un colgajo retrofaringeo o en menor grado con una
faringoplastia.

27 Respecto al carcinoma de células acinares, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:.
C:
D

Histopatoldgicamente proviene de células serosas, careciendo de infiltrado linfoide.

¢

Es en frecuencia el segundo fumor maligno de glandulas salivales en edad pediatrica.

Es bilateral en raras ocaciones. _
Mas frecuente en glandula parctida que en otras glandulas salivales.

28 Respecto a la necesidad de odontoseccién para exgdo,n;ia, sefiale la respuesta FALSA:

VA:

T o

En piezas impactadas horizontalmente se realiza osteotomia sobre corona y tercio medio de la rafz.
La divisidn de una pieza impactada estd indicada cuando la curvatura de la raiz es desfavorable.

La odontoseccidn debe realizarse en el cuello de la pieza con un trazo oblicuo.

En impactaciones mesioangulares de cordales se puede prever la exodoncia con ostectomia distal sin
odontoseccién , calculando en la radiografia el arco de rotacion de las cispides respecto a la posicion
del segundo molar.

29 Respecto a las indicaciones de un injerto libre de encia, sefiale aquella situacién en ia que NO io cree
indicadO'

Al

B:
C:
D:

Recubrimiento de exposwmn radxcular §1 hay tejido alrededor que permita la vascularlzacmn de un
tefcio del injerto. :

Diente con achura de encia 1nsertada menor de 1 mm. ,

Dientes que deberian ser pilar de prétesis fija con encia insertada menor de 2 mm.

Para aumento de altura en areas edéntulas.

30 Conrespecto a la afectacién oral en el lupus eritematoso, sefiale la respuesta correcta:

A
B

C
D:.

Las lesiones se localizan mds frecuentemente en el tercio anterior de la lengua.

'Las lesiones estén formadas por una trlada caracteristica; eritema + hiperqueratosis + atrofia
centrifuga y dindmica.

Se presenta con mayor prevalencia en el sexo masculino.

En el lupus eritematoso sistémico la afectacion oral es rara, del 5-10%.

31 Sefiale la respuesta correcta en relacidn a los quistes de las glandulas salivares:

CA:

El mucocele es secundario a la rotura traumética del conducto de excrecidon y se genera un drenaje
espontaneo de moco al tejido adyacente con cobertura epitelial.

Los quistes de retencidon mucosa son lesiones frecuentes que. afectan fundamentalmcnte a la glandula

" parétida y gldndula submaxilar.

Los mucoceles son mas frecuentes en hombres que en mujeres.
Los qulstes de retencidn mucosa son de crecimiento expansivo iento alo lar go de meses,
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32 Sefiale cudl NO es un tumor frecuente entre los tumores benignos de la mucosa oral:

A:

B:
C:
D

Papiloma.
Hemangioma.
Neurofibroma.

Lipoma.

33 Respecto a la técnica de coronectomia en fa inclusién de terceros molares sefiales la opcién

INCORRECTA:
A: Latasa de infecéion postoperatoria-es semejante a la de la exodoncia completa.
B: Hay menos frecuencia de alveolitis.
C: Debemos completar la exodoncia si el diente se moviliza durante la extraccion.
D:  Esta indicada en impactaciones horizontales cercanas al canal nervioso para prevenir su lesion.
34 (Cual de estas incisiones NO se realiza para el abordaje de la cirugia cervical en ef cancer de cabezay
cuello?
A:  Schobinger.
B Hayes-Martin.
C: Farr. '
D: McCarthy.

35 Consideramos correcto en el tratamiento de la infeccidn odontogénica:

Al

B:
C:
D

El desbridamiento precoz en celulitis difusas atin sin existencia de pus puede resolver el cuadro.
Siempre es importante la colocacidn de drenajes si el fratamiento es quiriargico.

. La exodoncia siempre estd indicada.

En periodontitis apical, la apertura cameral anula las condlcmnes Sptimas para los gérmenes acrobios.

36 Latuberculosis oral es una enfermedad infecciosa. Sefiale la respuesta correcta:

Al

w

Es provocada por la bacteria Mycobacterium actinomices y en el 25% de los casos existe una
afectacidn extrapulmonar.

El tratamiento de las lesiones iniraorales es quirtirgico con mhltracmn perilesional de metotrexate,
La tuberculosis-cervical es la forma mds frecuente de afectacién extrapulmonar y cursa con
adenopatias dolorosas méviles,

En el estudio histoldgico aparecen inflamacion granulomatosa donde se observan espiroquetas con
forma de sacacorchios. ‘

37 Respecto a la histologfa de la cavidad oral, indique la respuesté cofrecta:

A
B:

C:

D

El estrato germinativo o proliferativo es la capa més superficial.

El estrato espinoso esta formado por varias hileras de'queratinocitos unidas entre si mechante
desmosomas. :

El estrato granuloso esté formado por hileras de queratinocitos elevados, cuyo nlicleo empieza a
degenerar, ,

El estrato corneo en el ser humano sufre habitualmente queratinizacién completa.

38 'Respecto a la hipoplasia mandibular de Prozensky y modificacidn de Muiliken y Murray, écudl de las
sigutentes opciones es FALSAY:

Al

B:
C:
D

El grado | afecta solo al dngulo gonial.

Enel grado 11, la ATM y la fosa glenoidea son hipoplasicas.

El grado TIT presenta ausencia exclusiva de a cavidad glenoidea y de la ATM.
En el grado 1 la rama mandibular se encuent‘ra. bien formada, aunque es pequefia.
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39 Indique que direccidn deltrazo de fractura mandibular es desfavorable:

A

B:
15
D: . Las localizadas en sinfisis independiente del traze de fractura.

Hacia abajo y adelante.
Desde arriba hacia abajo y atrés. _
Desde la superficie externa hacia atrds y hacia adentro.

40 Respecto a la cranealizacién del seno frontal indique qué material NO elegiria para realizarla:

A

C:
D

Grasa autdlaga.
Hidroxiapatita heteréloga.
Cartilago liofilizado.
Cartﬂagd autélo go;

A1 Con respecto a las lesiones intraquirtirgicas del nervio facial {VIl) sefale la respuesta FALSA:

A
B:

C
D

Su incidencia aumenta en tumores de 16bulo profunde parotideo.

La rama mas {recuentemente afectada es la rama bucal, debido a la pobreza de inervacién desde otras

ramas. ‘
La incidencia de pardlisis definitiva es baja.

El tratamiento de una seccién del nervio facial debe realizarse siempre de forma inmediata.

42 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:

C:

D:

El sindrome de Sturge-Weber es hereditario, se caracteriza por una mancha facial unilateral y pueden

afectarse las leptomeninges.

Los hemangiomas comienzan su periodo de crecimiento en los primeros meses de vida con aumento

de la vascularizacion y del flujo sanguineo hasta formar un hemangioma irregular, abultado y

enrojecido, terminando esta fase a los 9-10 meses.

Las lesiones arteriovenosas clinicamente son ficiles de diagnosticar por los hallazgos ta,les comao ¢l

soplo, thrill, shunt y aumento de temperatura de la dermis,

Los hemanglomas clasicamente se clasifican en tres tipos diferentes: capllares Cavernosos v mixtos.

43 Seiale cual de los siguientes sindnimos NO se utiliza para referirse a un Schwannoma:

A:

B:
C:
D

F ibroblastoma perineural.

Glioma perineural.
Neurolemmoma.

Neuroma.

44 Respecto a la anamnesis en el paciente con patologia nasosinusal, sefiale la respuesta FALSA:

Al
B:

C:

D:

Los pacientes que refiere epistaxis precisa siempre sér explorado para descartar neoplasias [ocales.
El paciente con rinitis alérgica debida al polvo doméstico refiere estornudar mis antes de quedarse

dormido debido al reservorio creado en colchones.

El dolor facial del vestibulo nasal es mas frecuentemente asociado a desordenes del tﬂgemmo que 4

.una causa irritativa focal primaria.
' El paciente con rinorrea purulenta puede presentar halitosis.

45 - Seglin la clasificacion de Misch, un espesor dseo de 4 milimetros correspohde a una clase?

A
B'.
C..
D

martes, 19 / octubre / 2021

Clase A.
Clase B.
Clase C.
Clase D.
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46 ¢Qué quimioterapico de los siguientes se considera un inhibidor selectivo de las ¢-Src kinases (tirosin-
proteina kinasa)? :

A
B:
C:
D

Everolimus.
Dasatinib.
Bortezomib.

Nivolumab.

47 Respecto a la técnica de exodonma med|ante el uso de forceps con ei cirujano sentado sefiale la
opcidn CORRECTA

Al

B:

D

La extraccién de todas las piezas dentales es posible mediante el uso de un tnico forceps de
premolares inferiores angulado a la derecha.
La postura més ergonémica del ciryjano implica espalda recta con flexién cervical anterior.

Todas las piezas dentarias se exodoncian con el cirujano a la derecha del paciente, salvo los molares

" superiores derechos, para los que se recomienda bipedestacién:

Para ¢l manejo del férceps, se reconuenda el uso excluswo de la mano derecha en cirujanos diestros y
ambas en zurdos. : :

48 En referencia a fa patologia traumatica dental, la lesidn de las estructuras de sostén del dienteé sin

Al
B:
C:
D:

"..__movilidad y_sin desplazamiento_.anormal de este.corresponderiana: . .. ... . ... .

Di_s}ocacién central.
D_islodaci()n periférica. ‘
Subluxacién.
Concusién.

49 Sefale la respuésta INCORRECTA en reiacién ala patologl’a oncolégica de la cavidad oral:

Al

B:

D

La cavidad oral representa la-localizacién més frecuente de los tumores malignos primarios en la
regién de cabeza y cuello. )

Tl paladar blando y el suelo de boca son las localizaciones més habituales de los carc.momas
epidermoides primarios de la cavidad oral en el mundo occidental. :

Los tumores primarios con infiliracion profunda pero clas1ﬁcad0s en estadio precoz tienen un riesgo
aumentado de metdstasis regionales.

El trigono retromolar y la mucosa bucal son las localizaciones primarias mas frecuentes en aquellas
partes del mundo donde estdn més extendidos los habitos de masticar tabaco v nuez de betel.

580 Sefialela relaclon INCORRECTA en cuanto a esta relamon de vasos arteriales cutaneos dlrectos del
" cuello y su zona de irrigacién:

Al
B:
c:
D

Regi6n anteroinferior — ramas de la arteria cervical transversa. .
Region anteromedial — ramas de la arteria tiroidea superior. '
Regi6n anterior — ramas de la arteria tiroidea y arteria submental.

Regién lateral — arteria suboccipital, auricular posterior y carérida externa.

51 ¢Cual de las siguientes NO s una.de las “seis llaves de la oclusién de Andrew”? _ -

A

B:
C:
D

Relacién molar,

Plano oclusal (curva de Spee).
Espacios o diastemas.

Guia canina, |
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52 NO es una complicacidn temprana de las fracturas de seno frontal:

A:  Sinusitis frontal,
B: Meningitis. '
C: Fistula de LCR.
D:  Mucocele.

53 En los traumatismos cervicofaciales, el orden de aparicidn de lesiones en los nervios craneales
principales, de mayor a menor frecuencia, es:

A:  Facial- Olfatorio —Tri gémino - Optico.
B: Optico = Facial — Olfatorio - Trigémino.
C: Trigémino — Facial — Optico - Olfatorio.
D: Olfatorio - Facial — Optico - Trigémino.

54 Un paciente presenta una metatasis cervical de origen desconocido. ¢ Cual de las siguientes
localizaciones NO orienta sobre el origen del tumor primario?

A Metastasis supraclaviculares- Carcinoma de hipofaringe.

- B:  Metdstasis bilaterales- Carcinoma de paladar blando. . = = . o

C: Metastasis en iriéngulo posterior- Carcinoma de orofaringe.
D: Metastasis yugulodigastricas- Carcinoma de cavidad oral.

55 Sefiale la fespuesta correcta respecto & fa toxicidad por radicterapia en cabeza y cuello:

A:  La caries dental afecta sobre todo a los dientes dentro del campo de irradiacién.
B: El grado de toxicidad en una fase predice el grado de toxicidad en la otra fase.

C: El fenémeno de recall o reproduccién del campo de irradiacién aparece descrito en pacientes
tratamiento exclusivo con radioterapia.

en

D: Larama horizontal de la mandibula es la zona mas frecuentemente lesionada tras tratamiento

radioterdpico,

56 Sefale cudles son las manifestaciones clinicas caracteristicas en relacidn con el Sindrome de Léfgren:

A: Fiebre, linfadenopatia hiliar, poliartritis migratoria ¢ iritis aguda.
B: Fiebre, linfadenopatias, uveitis v artralgias. '

C: Fiebre, parotiditis, uveitis anterior y paralisis facial.

D:  Parotiditis, poliartritis migratoria y uveitis. -

87 Enla blefaroplastia,' sefiale la respuesta FALSA:

- A La'incisién no debe sobrepasar el borde externo del pérpado.
En la transcutanea se incide en escalén el misculo orbicular.
C:  Se asocia frecuentemente una cantopexia.
D: En lasecundaria, la fibrosis grasa aumenta el riesgo de lesion vasculonerviosa.

58 Respecto a las incisiones y abordajes de la articulacion temporomandibular, sefiale la INCORRECTA:

A:  Laincision endaural es mds estética que la incision preauricular,

La incisién de Al-Kayat consiste en una extensién retroauricular para ampliar el campo quirdrgico.

B
C: Laincision de Risdon tiene el riesgo de dafiar la rama marginal del nervio facial,
D: El abordaje retroauricular aporta un limitado campo quirdirgico anterior,
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59 Sefiale en cual de las siguientes situaciones NO estarfa indicada la exodoncia del tercer molar:

A:  Cuando hemos creado ortoddncicamente una relacion molar terapéutica de clase III.

Cuando se precisa distalar los molares superiores.

B
C:. Cuando corregimos una maloclusién de clase III con extracciones de segundos bictispides inferiores.
b ,

En agenesias del tercer molar antagonista.

60 Respecto a la exodoncia para el transplante dentario, indique cudl es la opcidn corrécta:

A:  Las piezas m4s frecuentemente transplantadas son los caninos no erupcionados a su posicién esperada

en arcada y los terceros molares para segundos molares exodonciados.
B: Tras un transplante dental se debe proceder a inmovilizacién durante unas 2 semanas.-

C: La reabsorcién radicular temprana tras 2-5 meses del tratamiento ocasionalmente puede producir

perdida de la pieza.
D: La endodoncia temprana puede prevenir la resorci6n radicular tardia.

61 Respecto alos principales o‘bjetivos del tratamiento ortodéncico previo a la Cirugia Ortognatica, sefiale

la respuesta FALSA:

A: Coordinacién de las arcadas dentarias. , )
- B! Eliminacién de las compensaciones denfoalveolares.

C: Lograr la méxima intercuspidacién.

D Alineacidn de las arcadas dentarias.

62 Sefiale de los siguientes criterios histologicos cudl NO se considera criterio de displasia:

i

A: Pérdida de la polaridad de las células basales.
B: Queratinizacidn en el estrato espinoso.

C: Nucleolos de tamafio disminuido.

D: Crestas epiteliales en forma de gota.

63 Sefiale |a relacién INCORRECTA en cuanto a fa glandula vy el tipo de secrecidn:

A:  (Glandulas menores palatinas — secrecion serosa.
B: Glandula pardtida — secrecion serosa.

C:  Glandulas de Ebner — secrecidn serosa.

D:  Glandula sublingual — secrecidn mixta.

64 NO es una complicacién de la artroscopia de la articulacién temporomandibular:

A:  Lesion nerviosa de pares cranecales.
B: Perforacién de la fosa craneal media.
C: Lesion auditiva.

D:  Anquilosis dsea.

65 En el analisis cefalométrico de partes blandas descrito por Arnett se tomacomo plano de referencia

para determinar la posicidn de los maxilares:

A: El plano de Frankfort. ‘ _

B: Linea vertical perpendiculat al suelo que pasa por punto subnasal..
- C: Plano sella-nasion.

D:  Poligono nasion-sella~articular-gonion-menton.
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¢Cudl de los siguientes signos clinicos NO es caracteristico del sindrome de la hendidura esfenoidal?:

A Reﬂejolcorneal conservado,
B: Anestesia frontal.

C: Ptosis. '

:  Reflejo consensuado conservado.

Indique cuales son las referencias anatdmicas utilizadas por Chngren para su plano de division de
tumores de supraestructura o infraestructura :

A:  Sutura frontonasal y 4ngulo mandibular.
B: Sutura frontonasal y ala mayor de pterigoides.
C: . Canto interno nasal y dngulo mandibular.

- D:  Canto interno nasal y ala mayor de pterigoides.

Segun la clasificacidn de Arnett, sefiale |a opuon FALSA respecto a los pacientes en estudio para curugla
ortognatica por maloclusidn:

A:  Los pacientes G2 presentan disorepaﬁcias esqueléticas graves que pueden ser tratadas con ortodoncia.

B: Los pacientes. frontera G2-G3 pueden guiarse hacia ortodoncia o cirugia +or todonc1a anallzando
factores como: estabilidad 6sea, estado periodontal o salud articular. :
C: Es 1naprop1ado tratar a un paciente quirirgicamente cuando se puede alcanzar un buen resultado
mediante ortodoncia compensatoria.
D: Realizar compensacion en un paciente G3 puedé desencadenar un mayor indice de recidiva.

Sefiale la respuesta INCORRECTA sohre las complicaciones de las infecciones odontdgenas:

A:  Las osteomielitis son mas frecuentes erf mandibula que en maxilar superior.

B: Elsintoma inicial de la tromboflebitis del seno cavernoso suele ser edema palpebral.

C: Lasintomatologia del absceso cerebral odontdgeno se deriva de la hipertension intracraneal.

D: La mads comin de las complicaciones neurolégicas de los abscesos odontogénicos es la meningitis.

La cirugia perirradicular correctora NO se indica para:

A:  Correccidn de fracturas verticales radiculares.

B: Correccidn de perforaciones radiculares.
C:  Correccién de alteraciones radiculares a nivel cervical.
D: Correccién de sobrepasamiento de canales con material de endodoncia.

En la anatomia de las paredes orbitarias, estas relaciones son todas ciertas, EXCEPTO una:

A:  Pared medial - hueso lagrimal.
B: Pared medial - apdfisis orbitaria de hueso frontal.
C: Pared inferior - apofisis frontal del hueso cigomadtico.

[:  Pared superior - ala mayor esfenoides.

En la ortodoncia prequirlﬁrgica en un paciente con clase il NO se suele realizar:

A Extraccwn de primeros premolares inferiores. -
B: Extraccion de primeros premolares superiores.
C:  Vestibulizacion de incisivos inferiores.

D:  Coordinacién transversal de las arcadas.
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73 Sefiale la respuesta correcta en cuanto a las compiicaciones postoperato_rias:'

A: Una analgesia insuficiente puede derivar en una retencion aguda de orina por los efectos hormonales
de [a respuesta al estrés. . ' '
B: Las niuseas y vOomitos suelen aparecen en intervenciones con anestesia general y las sedaciones.

C: La anestesia general produce un aumento del flujo sanguineo renal y de la tasa de fiitracién glomerular.
I»:  Sihay fiebre en el postoperatorio inmediato no suele ser pd_r el estimulo inflamatorio de la cirugia,

74 Referente a los anestésicos locales de uso inyectable, sefiale cual es el enunciado correcto:

A:  Los enlaces pueden ser de tipo éster o amida.

B: Cuanto mas corto es el grupo OH mayor es su potencia y toxicidad.

C:  Los agentes anestésicos locales bloquean antes una fibra motora que una sensitiva.
D :

El pH de los agentes anestésicos locales es basico.

75 Entre las ventajas de la RMN en‘la patologia de cabeza y cuello, NO se encuentra:

A: Excelente resolucion espacial.
B: Capacidad de imagen multidisciplinar.

- - Cr—Aportaruna imagen-en fres dimensiones. . . T L0l

D:  Buen contraste de partes blandas.

76 Ademds de la cavidad nasal, cudl de las siguientes localizaciones es la mas frecuente en la afectacion
tumoral de fa porcidn anterior de la base del crdneo? -

A: Glandula lagrimal.
B: Orbita.

C: Piel.

D:  Senc maxilar.

77 Segin la clasificacion de Angle de las maloclusiones, cuando la mandibula esta retruida y les incisivos
' superiores estan retruidos, se denomina: :

A Clase L. ,

B: Clase II-Division 1.
C:  Clase II-Divigién 2,
;. Clase 1L '

78 Sefiale la respuesta FALSA respecto del Tumor de Pindborg:

A Pre-cis_a en su tratamiento la reseccién con margenes amplios 6seos y de tejidos blandos,
B: Laedad media de presentacion es en torno a los 40 afios. _ '
C:  Se caracteriza por la existencia de material amiloide hetero géneo.

D: Enun 5% de los casos aparece en ¢combinacion con el.tumor'odontogénico adenomatoide.

79 Sefiale cudl de las siguientes suturas se correspdnde_con una sutura reabsorbible:

A:  Poliamida.

B: Poliproptleno.
C: Poligluconato.
D:  Polietileno.
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80 ¢Cual de los siguientes casos es una contraindicacidn de realizar carga inmediata sobre los implantes?

Al

B:
C:
D

Calidad 6sea tipo 1.
Torque de insercién superior a 32 Nw/cm.
Longitud del implante superior a 10 mm.

Parafunciones.

81 Cudl de las siguientes NO es una técnica para el cierre del labio leporino bilateral:

A

B:
C:
D

Técnica de Manchester.
Técnica de Veau. :
Técnica de avance-rotacion modificada de Mulliken.

Técnica de Widmaier.

82 {Cudlde los Siguientes agentes NO parece ser agente causal del céncer de cavidad oral?:

Al

B:
C:,
D

VIH.

Candida.

Alcohol.

Dé&ficit de vitamina C.

83 Segun Andreasen, existen 4 mecanismos patogénicos de la reabsorcidn radicular (RR}, tras un
traumatismo dentario, sefiale cudl NO se incluye entre ellas: :

A
B:
C:
D:

Superficial.
Inflamatoria.
Resortiva.

Sustitutiva.

84 Respecto a los dispositivos orales utilizados en pacientes que no toleran dispositivos de presién en via
aérea, indigue cudl de estos efectos secundarios NO espera encontrar:. :

A
"B
C:
D:

Sialérrea.

Xerostomia.

Discomfort articular o dental.
Cambios oclusales permanentes.

85 Sefiale la respuesta FALSA sobre la desinsercion o rotura del ligamento palpebral medial:

A

B:
C:
D

Puede producirse en fracturas nasoetmoidales y Le Fort Il o ante lesiones penetrantes en la'zona.
Su reparacion debe realizarse siempre como paso previo a reconstruir los canaliculos lagrimales.
De eleccidn, la prolongacion posterior del ligamento debe reinsertarse en la cresta lagrimal posterior.

La prolongacion anterior del ligamento puede ignorarse.

86 Respecto alas malformaciones cervicales congénitas, sefiale la respuesta correcta:

Al

C:

=
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Las malformaciones del segundo arco son las més frecuentes.
Clinicamente se manifiesta selo como fistulas.
Los quistes dermoides derivan del primer arco branquial.

No existen malformaciones del tercer y cuarto arco.
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Sefiale la respuesta FALSA en relacién con el tratamiento quirtrgico de las craneosinostosis:

A: Enel tratamiento de la plagiocefalia coronal unilateral, se realiza un avance de la barra supraorbitaria,
preferentemente de forma unilateral.

B: En el tratamierito de la braquicefalia, cuando el caso es leve, puede obtenerse un resultado aceptable
con avance de la frente y la barra supraorbitaria.

C: La trigonocefalia requiere un remodelado bifrontal; generalmente mediante una fractura en tallo verde

en la linea media.
D: La sinostosis lambdoidea unilateral es muy infrecuente y se trataria con un remodelado occipital

mediado por una banda occipital. -

Sefiale la respuesta FALSA respecto a la Iocahzacmn tipica de dlsemmacmn cervical segun la
localizacién del tumor primario: '

A:  Senos paranasales: niveles Il y [IL

B:  Labio superior: niveles I y I11.

C: Suelo de boca posterior: niveles II y IIL
D: Paladar duro: niveles I, IL y IIT .

Sefiale cudl de los siguientes biomateriales NO tiene propiedades osteoconductoras:

WA: Hueso alogémco desmm;erahzado

B: Beta fosfato trlcalmco.
C: Coral.
D: Ceramica.

En referenua a la clasificacidn de Marcram {Le Fort modlflcada) de las fracturas del tercio medio,
sefiale la respuesta FALSA:

A:  Eltipo I es una fractura maxitar baja.
B: Eltipo Ja es una fractura maxilar baja polifragmentada.
C: Eltipo Ta es una fractura piramidal y de los huesos propios nasales.

D: Eltipo IIT es una disyuncion craneofacial y de los huesos propios nasales.

El aumento de una de las siguientes sustancias gue se enumeran a continuacién es un factor de mal
prondstico en el carcinoma epidermoide de cabeza y cuello. Sefiale cudl:

A:  Syndecan-1.

. B: Receptor soluble de la interleugnina 2.

C: Proteina quinasa C isotipo.épsilon.
D: - Factor de crecimiento endotelial vascular.

Con respecto al tratamiento de los quistes maxilares mediante Quistostomia, sefiale |a respuesta
FALSA: ‘ '

:

A: Esta aceptado el uso de soluciones de tipo Carnoy.

B: Lareaccion inflamatoria que se produce facilita la extirpacion completa en un segundo tiempo.
C:  Es la primera opcion terapéutica en lesiones cercanas al nervio dentario inferior.

D:  Consiste en la marsupializacién de la lesion.

Sefiale Ja respuesta correcta respecto a la rugoscopia y su utilizacion en odontologia legal y forense:

A:  Las rugosidades palatinas son algo mds numerosas en la mujer.. '
B: Las papilas laterales posteriores son frecuentemente simétricas.
C: Las papilas anteriores son con frecuencia simétricas.

D:  El nimero promedio de rugosidades es de 7 a 10 por persona.
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¢Cuél es la respuesta verdadera respecto a las caracteristicas del tumor odontogénico de células
fantasma?

A: La evolucion es agresiva generalmente, con recurrencias y metastasis a distancia.
B: Existen células fantasma no queratinizadas y dentina displésica.

C: Lalocalizacidn principal es en sinfisis mandibular.

D:  Se trata de una ncoplasia quistica localmente invasiva.

De los siguientes enunciados respecto a las malformaciones branquiales del segundo arco, sefiale la
cotrecta: :

A:  El quiste suele estar localizado sobre el borde posterior del misculo esternocleidomastoideo.
B: Es maés habitual la presentacién como fistula que como quiste.

C: Si existe un orificio interno, este se localiza en la fosa amigdalina.

D: Es aconsejable la intervencion en fase de infeccion aguda.

Seflale la respuesta FALSA respecto del colgajo sural mediak:

A Es un colgajo de perforantes.

B: El paciente puede empezar a caminar en 3-4 dias. -~
C: Para aportar capacidad sensitiva al colgajo podemos incorporar el nervio cutaneo femoral postemm
D: Se suele utilizar para reconstruccion de defectos de partes biandas. '

Al realizar una biopsia de los ganglios cervicales escalénicos, seflale lo INCORRECTO:

A:  En ausencia de ganglios palpables se debe realizar el procedimiento en el lado derecho.

B: La incision debe realizarse horizontalmente con separacion de la clavicula aproxunadamente del
grosor de un ancho de dedo.
C:  Los retractores deben colocarse separando las dos cabezas de insercién del asternocleidomastoideo.

D: Es preciso visualizar el escaleno anterior para hberar el tejido graso que Lont1ene los ganglios
linfaticos.

¢De.qué arco branquial depende su desarrollo el nervio glosofaringeo?

A:‘ I° arco.
B: 2°arco,
C:  3°arco.
D:  4°arco.

Sefiale la respuesta correcta sobre la cicatrizacion:

A: Los queloides y las cicatrices hipertroficas son entidades exclusivas del ser humano.
B: La reseccion quirlrgica de cicatrices h1pertroﬁcas y quelmdes de forma aislada tiene una recurrericia
el 20-30%.
C:  Se recomienda el uso de siliconas en gel o parches en heridas quirargicas durante 24h al menos 4
semanas para evitar efecto rebote. :
D: Cicatrizacidon minima es aquella que deja cwatrlz y devuelve integridad anatémica logrando buen
resultado estético.
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100 Respecto a la toma de biopsia de los tumores con sospecha de malignidad de los senos nasales y
paranasales, sefiale la opcidn FALSA: '

A

B

C:
D:

La biopsia con punch de lesiones en vestibulo nasal puede ser realizada en un entorno seguro, para asf-
poder solventar un sangrade inesperado.
La toma de biopsia mediante Caldwell-Luc debe ser evitada por riesgo de diseminacion.

La toma de biopsia de lesiones maxilares mediante uso de endoscopia es relativamente simple.
Los tumores del antro maxilar pueden ser biopsiados mediante el uso de punci6n transnasal.

101 Respecto al material utilizado para la reinsercién dei canto medial del ojo tras una fractura
nasoetomoidal, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A Se puede utilizar un alambre de sutura a través de la superficie del hgamento palpebral por encima de
los canaliculos ¥ del saco lagrimal.
B:  Se puede pasar el alambre de sutura de fijacién del canto-interno de forma transnasal.
C: FEl alambre se dirige de manera que traccione el ligamento en sentido medial y posterior.
D: Como alternativa al alambre puede considerarse el uso de tornillos de anclaje tendinoso.
102 Cudl de los siguientes periodos de tiempo de erupcic’)_n de dientes permanentes en nifios es
INCORRECTO:
~A: Canino superior entre 11 yilrﬂﬁos.' B 7 -
B: Incisivo central inferior entre 3 y 4 afios.
C:  Primer molar superior entre 5 y 6 afios. . _ .
D: Segundo premolar inferior entre llty 12 afios.

103 Sefiale la respuesta FALSA sobre la anatomia de la pirdamide nasal:

A

La arteria dorsal nasal, rama de la arteria oftélmica,'aporta la vascularizaci6n a la region proximal
nasal.

El surco de Zuckerlandl se forma entre el margen caudal de los cartilagos laterales superiores y los
inferiores. :

El conducto lacnmonasal drena las lagrimas por debajo de la insercién del cornete en el meato medio.

La arteria angular y la arteria labial superior vascularizan la punta nasal.

104 Con respecto a los sindromes de primer y segundo arco branquial, indigue la respuesta correcta:

Al

B:
C:
D

La mircrosomia hemlfaclal yel Smdrome de Goldenhar presentan afectacién umlateral
Corresponden a las fisuras n° 3 y n° 4 de Tessier. '

El Sindrome de Treacher-Collins presenta afectacion unilateral.

Se encuentran afectadas exclusivamente las estructuras neuromusculares.

105 Respectoa Ia osificacién de los huesos fac:ales cual de los siguientes NO tiene un tipo de osrﬂcacmn
endocondral?

Etmoides. -

"Esfenoides.
Maxilar superior.

Hioides.

106 Enuna herida labial compléja que exija colgajo de reconstruccién, sefiale qué técnica NO elegirfa:

Al

B:
C:
D

Colgajo de Ountlander.

Técnica de Weber. ;
Colgajo de Yu. |
Plastia de Mever.
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107 Con respecto a los tumores osteogénicos orbitarios, sefiale la respuesta correcta:

A Enun 40% de los casos se relacionan con un traumatismo previo,
B:  El tumor de células gigantes NO presenta degerieracion maligna.
C:  El rabdomiosarcoma es el tumor maligno més frecuente.

D:  El tumor benigno mas frecuente es el ostcoma.

108 Sefiale de los siguientes meningiomas, segin la clasificacién WHQO, cudl se considera tipo Il o atipico:

A:  Linfoplasmocitico.
B: De células claras.
C:  Microquistico.
D:  Papilar,
109 Segln la clasificacion de las edentaciones parciales de Kennedy- Applegate en relacién con las prétesis
removibles, sefiale fa afirmacidn correcta:

A:  Clase I edentacion bilateral posterior.

B: Clase Il edentacidn unilateral anterior,
C: Clase lll edentacion unilateral posterior,

D: Clase IV-edentacién bilateral anterior,

110 En la evaluacién clinica de un paciente con apnea obstructiva del suefio, indique qué factor NO espera
encontrar: ' a : :

A:  Posicion mas elevada del hiodes.
B: Estrechamiento de la base de la lengua.
C: Alargamiento del paladar blando.
D:  Colapso de las paredes faringeas.
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