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INSTRUCCIONES:

1.'No abra este cuestionario -hasta que 'se le indique:

2. Utilice 'boligrafo negro o' azul. Antes de comenzar, lea detenidamente las
instrucciones que figuran al. dorso de la “Hoja de Examen’”.

3. Este cuestionario consta de 100 preguntas y 5 de reserva. Si observa alguna anomalia
enla impresién del cuestionario-solicite su sustitucion.

4. Compruebe siempre que el'nimero’de respuesta’ que sefiale 'en la “Hoja de Examen”
es el que corresponde con'el numero de pregunta del cuestionario.

5. Todas:las preguntas de este cuestionario tienen:-el.mismo valor y una sola respuesta
correcta.

6. Las respuestas deberan ser marcadas enla “Hoja de Examen” teniendo en cuenta
estas instrucciones’y las'contenidas en la propia “Hoja de Examen”.

7. Eltiempo de realizacion de este ejercicio es de 120 minutos. Para aquellas personas
con..discapacidad -que - hayansolicitado. adaptacion, -la. duracién...concreta..se..ha
establecido segun el tipo-de discapacidad -y .de-acuerdo conla hormativavigente.

8. Este cuestionario puede utilizarse ‘en' su totalidad 'como-borrador, pudiendo llevarse €l
mismo una vez finalizada la prueba,

9. No esta permitido el uso de calculadora, libros, documentacion, teléfono movil, relojes
inteligentes o-cualquier otro dispositivo electronico.

10. No olvide firmar la “Hoja de Examen”-en el lugar reservado al efecto:
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El derecho a la proteccion de la salud se reconoce expresamente en la Constitucion Espainola en el
articulo:

a) 41.

) 42.
) 43.
) 44,

o O T

A efectos de lo dispuesto en la Ley 12/2010, de 18 de noviembre, de igualdad entre mujeres y hombres de

Castilla-La Mancha, se entiende por participaciéon equilibrada:

a) La presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto a que se refiera, las personas de cada sexo
no superen el 60 por ciento ni sean menos del 40 por ciento.

b) La presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto a que se refiera, las personas de cada sexo
representen en todo caso el 50 por ciento.

c) Una diferencia de presencia entre mujeres y hombres, en el conjunto a que se refiera, que no sea superior al
25 por ciento.

d) Una diferencia de presencia entre mujeres y hombres, en el conjunto a que se refiera, que no sea superior al
30 por ciento.

El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha queda configurado territorialmente por las demarcaciones
geograficas denominadas:

a) Zonas basicas de salud

b) Distrito de salud.

c) Areas de Salud.

d) Delegaciones territoriales de salud

Segun el Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, es causa de extincion de la
condicién de personal estatutario fijo:
a) Larenuncia

b) La incapacidad temporal
c) Nunca se pierde la condicion de personal estatutario fijo
d) Por cualquier sancion disciplinaria por falta grave

Segun establece la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-
La Mancha, el titular del derecho a la informacion asistencial es:

a) El paciente y las personas vinculadas a él por razones familiares.

b) El paciente y las personas vinculadas a él por razones familiares y de hecho.

c) El paciente y las personas vinculadas a él por razones de hecho.

d) El paciente.

Para poder declarar en excedencia voluntaria por interés particular al personal estatutario cuando lo
solicite, sera preciso haber prestado servicios efectivos en cualquiera de las Administraciones publicas
durante:

a) Los tres afios inmediatamente anteriores

b) Los dos afios inmediatamente anteriores

c) Los dos afios inmediatamente anteriores o tres con interrupcion

d) Los cinco afios inmediatamente anteriores

¢ Cual de los siguientes musculos interviene en la apertura bucal?
a) Musculo pterigoideo lateral

b) Musculo digastrico

c) Musculo pterigoideo medial

d) ay b son correctos

¢Cual es el signo patognomoénico caracteristico de la fisura palatina submucosa?
a) Una comunicacion oronasal evidente a simple vista.

b) La presencia de uvula bifida unicamente.

c) La ausencia de la espina nasal posterior al realizar la palpacion.

d) La presencia de dientes supernumerarios en el maxilar.
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¢Cual es la principal fuente de anclaje y estabilidad primaria para un implante cigomatico en pacientes
que presentan una atrofia maxilar severa?

a)
b)
c)
d)

El reborde alveolar residual

El proceso palatino del maxilar

El cuerpo del hueso cigomatico (malar)
La espina nasal anterior

Una de las siguientes estructuras no deriva de primer arco faringeo (arco branquial):

o O T o
= — = =

mandibula

vientre anterior del musculo digastrico
nervio facial

musculo temporal

Encontraremos epitelio respiratorio en:

a)

o O T

)
)
)

vestibulo nasal
nasofaringe

orofaringe

ninguno de los anteriores

En la exploracion fisica de un paciente que ha sufrido un traumatismo facial, si se objetiva una mordida
abierta anterior irreductible, nuestro diagnéstico inicial de sospecha seria:

a)
b)
c)
d)

Fractura bilateral de céndilo mandibular.
Fractura tipo Le Fort.

Fractura de cuerpo mandibular.

ay b son correctas.

Indique la frase incorrecta:

La paralisis unilateral de la rama motora del V par craneal produce una desviaciéon de la apertura oral hacia el
lado enfermo.

En la paralisis unilateral del Xll par craneal hay una desviacién de la lengua hacia el lado afecto al realizar
una protrusion de la lengua.

En las paralisis centrales o supranucleares del VIl par craneal, en la exploracién es tipico el hallazgo del
signo de Bell.

La afectacion intrapetrosa del VIl par produce alteracion del gusto de los % anteriores de la lengua.

Si en la exploracion fisica de un paciente observamos hipertrofia de las glandulas submaxilares y
parotidomegalia bilateral, indique la frase correcta:

a)

O T

)
)
)

o

Se debe descartar la presencia de una sarcoidosis.
Debemos descartar una leucemia o un linfoma.
Valorar la posibilidad de un lupus eritematoso.
Todas son correctas.

Después de realizar una sialografia, cual de las siguientes afirmaciones no se corresponde con las
imagenes obtenidas en dicha prueba:

La imagen en “perdigonada” donde se aprecian multiples sialoectasias de pequefio tamafo puede verse en
una parotiditis crénica recidivante.

el aspecto de "arbol podado" (pruned tree), que es mas caracteristico del sindrome de Sjégren y no de la
parotiditis recidivante simple

El desplazamiento de los canaliculos salivales alrededor de un nucleo no visible se debe unicamente a la
existencia de una tumoracion.

En la parotiditis cronica juvenil recurrente las multiples sialectasias distribuidas por la glandula le otorgan una
apariencia similar a un arbol de manzano florecido
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De las siguientes patologias ¢ Cual no tiene restringida o prohibida la utilizacion de anestésico local con
vasoconstrictor por el riesgo de complicaciones sistémicas agudas?:

a) Feocromocitoma.

b) Miastenia gravis.

c) Angina inestable.

d) Glaucoma de angulo estrecho.

¢ Cual de las siguientes entidades no es un efecto indeseable de la utilizacion de anestésicos locales a
grandes dosis?:

a) Hipertensién arterial.

) Temblores y convulsiones.

) Insuficiencia respiratoria.

) Disminucion de la excitabilidad eléctrica a nivel cardiovascular.

o O T

En relacién con las diferentes técnicas de sutura para el cierre de una herida, sefale la frase que no es

correcta:

a) Las suturas activas han demostrado una disminucioén en la tasa de infeccion de las heridas.

b) La punta triangular de corte transverso esta indicada para tejidos blandos faciles de penetrar y para tejidos
parenquimatosos.

c) En el caso de utilizar sutura continua en una zona con mucha tension, la sutura de Reverdin proporciona
mayor estabilidad a los tejidos que una sutura continua simple y evita el deslizamiento del hilo.

d) Si se utiliza un adhesivo bioldgico (cianoacrilato) se debe aplicar al menos tres capas con un tiempo de
espera de capa a capa de unos 30 segundos.

Atendiendo al tiempo que disponemos para realizar la actuacién terapéutica necesaria, seiale la frase

incorrecta de los diferentes tipos de Urgencia en Cirugia Maxilofacial:

a) Urgencia mediata (puede esperar horas, pero no puede esperar dias), como en el caso de una obstruccién
de vias aéreas superiores.

b) Urgencia relativa (se dispone de un plazo no superior a 15 dias), como en el caso de determinadas fracturas
faciales.

c) Las infecciones que provocan celulitis y abscesos odontégenos pueden incluirse tanto en urgencias
inmediatas como en las mediatas.

d) aycsonincorrectas.

En la utilizacion del LASER se deben tener en cuenta una serie de medidas para disminuir las

complicaciones y riesgos para el paciente y el equipo quirdargico. Senale la frese incorrecta en relacién a

las mismas:

a) Para disminuir el dafio térmico lateral de los tejidos que aumenta el dolor y el edema se ajustara la potencia
del LASER para conseguir el mismo efecto con el menor tiempo de exposicion.

b) Con todos los tipos de LASER el personal que se encuentre dentro del quiréfano debe protegerse con gafas,
que pueden ser convencionales siempre que tengan protecciones laterales.

c) Deben emplearse anestésicos no inflamables si se utiliza anestesia general y tubo endotraqueal protegido
con gasas humedecidas.

d) Uso de aspirador de humo, dado que no hay seguridad de la presencia o no de células tumorales o
gérmenes viables en la columna de humo.

Las aplicaciones y consideraciones técnicas son diferentes en funcién del tipo de LASER utilizado.

Senale la afirmacién incorrecta:

a) Laonda del laser Nd:YAG es absorbida principalmente por la hemoglobina y melanina, por lo que se utiliza
en el tratamiento de lesiones pigmentadas o muy vascularizadas.

b) El laser de Argdn se puede utilizar en la enfermedad periodontal porque la absorcién por el tejido duro dental
es escasa.

c) Ellaser de CO2 emite luz en el espectro infrarrojo lejano, con una longitud de onda principal de 10,600
nanémetros (9-11 micrometros), cuya energia es altamente absorbida por el agua de los tejidos.

d) En el laser de CO2 con el aumento de la distancia focal conseguimos un corte mas fino y profundo.
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Entre las diferentes situaciones que ocurren en el desarrollo de una osteonecrosis maxilar asociada a

medicamentos, no es cierto:

a) Localizaciéon en maxilar superior (70%) en comparacién con mandibula (30%).

b) El riesgo mas elevado se da en pacientes con mieloma multiple sometidos a tratamiento i.v. con acido
zoledronico.

c) Eltratamiento antirresortivo oral suele considerarse como una contraindicacién temporal para implantes
dentales, aunque no existe un consenso generalizado.

d) Eltiempo medio de aparicion de osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos es por encima de los 5
anos para bifosfonatos orales y alrededor de 1 afio en caso de administracion i.v.

Indique cual es el mecanismo de accién correcto de los diferentes farmacos identificados actualmente

como agentes productores de osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos:

a) Los bifosfonatos inhiben la funcién de los osteoclastos, mediante fijacién al hueso de forma temporal (< de 2
afnos).

b) Romosozumab se une a la esclerostina para activarla, aumentando asi la produccién de matriz 6sea por
parte de los osteoblastos.

c) Denosumab no se une al hueso, por lo que su efecto sobre la remodelacion 6sea disminuye a partir de los 6
meses de la interrupcion del tratamiento.

d) Todas son correctas.

¢Cual de las siguientes medidas terapéuticas en el estadio 3 de la osteonecrosis maxilar asociada a
medicamentos presenta poca evidencia cientifica como para recomendar su utilizacion?:

a) Clorhexidina oral.

b) Oxigeno hiperbarico u ozonoterapia.

c) Antibiotico i.v.

d) Eliminacion de secuestros 6seos y dientes implicados.

La cirugia perirradicular correctora tiene unas indicaciones muy concretas, senale cual de las

enumeradas a continuacion es una de esas indicaciones:

a) Cuando el tratamiento endoddncico convencional no ha logrado el éxito deseado.

b) En el caso de que un tratamiento de conductos fracasado sea imposible volver a tratarlo o no se prevea un
mejor resultado con una reendodoncia.

c) Fracaso de tratamiento convencional en un diente pilar de una protesis fija, para mantener el puente,
actuando la prétesis remanente como pontico.

d) Todas las anteriores son correctas.

Indique la frase INCORRECTA en referencia a las ventajas de la técnica de injerto de tejido conectivo
sobre el injerto libre de encia:

a) Presenta mejores resultados estéticos, dado que no hay diferencias en la coloracién gingival.

) No es aconsejable el uso de apdsitos periodontales.

) Tiene mayor poder de revascularizacion.

) Enla herida de la zona donante se puede realizar un cierre primario.

o O T

Indique la afirmacién correcta referente a la clinica de las enfermedades periodontales:

a) En la clasificacion de movilidad dental, el grado Il hace referencia a movilidad del diente en sentido vestibulo-
bucal menor a 1 mm y nula en sentido ocluso-apical.

b) En la clasificacién de Miller de las recesiones gingivales, que introduce factores pronésticos, en los grados | y
Il se puede predecir un recubrimiento parcial radicular después del tratamiento correspondiente.

c) En la clasificacion de la afectacion furcal el grado Il supone una destruccion tisular completa que permite el
paso de la sonda a través de las raices desde vestibular a lingual o palatino.

d) Todas son incorrectas.

De las siguientes afirmaciones, marque la FALSA en relacién al concepto de oclusién mutuamente
protegida:
a) También se denomina oclusién organica o funcional.

b) Es el esquema oclusal tenido en consideracion para la ejecucion de una prétesis completa.
c) Se basa en el principio de coincidencia entre relacién céntrica y maxima intercuspidacion.
d) Hay contactos bilaterales mas intensos en los dientes posteriores que en los anteriores.
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La clase | de la Clasificacion de Kennedy-Applegate hace referencia a:

a) Areas edéntulas bilaterales posteriores.

b) Area edéntula unilateral posterior.

c) Area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores, donde el diente anterior no es adecuado para ser
usado como pilar.

d) Area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores capaces de asumir el soporte total de la prétesis.

La mucormicosis rinocerebral es una forma de micosis invasiva, senale la FALSA:

a) El diagnéstico de sospecha se hace mediante cultivo de tejido en Agar-Sabouraud.

) La anfotericina B a altas dosis es eficaz.

) El tratamiento quirdrgico agresivo temprano, junto al farmacolégico, es el tratamiento de eleccién.

) Las hifas tienen predileccién por las arterias, formando trombos que provocan necrosis de los tejidos
circundantes.

o O T

Seiiale el enunciado FALSO en relacion a las caracteristicas de los diferentes tipos de injertos 6seos:

a) Elinjerto de tejido autologo es considerado el gold-standard.

b) El xenoinjerto carece de capacidad osteoinductora.

c) La osteoconduccion hace referencia a la capacidad de establecer una matriz de soporte que guia y favorezca
el desarrollo de tejido 6seo.

d) Los injertos de hidroxiapatita presentan una tasa de reabsorcion elevada.

¢Cual de las siguientes opciones no se considera una ventaja de las sobredentaduras?

a) Econdmica, son mas baratas que una prétesis fija sobre implantes.

b) Permite camuflar maloclusiones en pacientes que no se han sometido a una cirugia ortognatica.

c) No ser necesario un adecuado paralelismo entre implantes si elegimos retener la protesis mediante anclajes
axiales.

d) Menor dificultad en la técnica quirdrgica.

Una infeccion odontégenica del primer molar inferior perfora la cortical lingual por encima de la insercion
del muasculo milohioideo. ¢ Cual es el trayecto de diseminacion mas probable y su correlato clinico
inicial?

a) Espacio submandibular con tumefaccién cervical baja.

b) Espacio sublingual con elevacion del suelo de la boca.

c) Espacio pterigomandibular con limitacién de apertura.

d) Espacio maseterino con tumefaccion preauricular

Respecto a la tuberculosis orofacial secundaria, seiale la opcion CORRECTA:

a) En adultos es menos frecuente que la primaria.

b) Afecta preferentemente al paladar duro.

c) En caso de falta de respuesta al tratamiento, hay que sospechar cancer coexistente con tuberculosis oral.
d) Eltratamiento es quirargico.

Senale la opciéon FALSA en relacién a la enfermedad por arafiazo de gato:

a) Un tratamiento prolongado con penicilina a altas dosis junto con la cirugia es la mejor arma terapéutica.
b) Esta producida por Bartonella Henselae.

c) Eldiagnéstico requiere confirmacion con serologia positiva.

d) Tiene buen prondstico.

Paciente de 19 afos que acude al servicio de urgencias de su hospital por avulsién de pieza 21, la cual

trae en un bote estéril con leche. Senale la respuesta CORRECTA en relacién a dicho caso clinico:

a) Un tiempo de secado extraoral de la pieza superior a 60 minutos ensombrece el prondstico
independientemente de si se ha conservado en un medio de almacenamiento adecuado.

b) Se recomienda el reimplante lo antes posible.

c) Existen situaciones individuales en las que la reimplantacién no esta indicada.

d) Todas son correctas.
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De las siguientes heridas, ¢ cual cree usted que estaria indicado suturar en quiré6fano bajo anestesia
general?:

a) Herida facial de 7 centimetros en paciente de 3 afios.

b) Herida penetrante preauricular izquierda con paralisis facial completa izquierda.

c) Herida compleja en sinfisis mandibular con pérdida de sustancia por intento autolitico con arma de fuego.
d) Todas las anteriores.

Segun Miller, una recesion que sobrepasa la linea mucogingival SIN pérdida 6sea interproximal es:
a) Clasel.

b) Clase Il

c) Claselll.

d) Clase IV.

Segun la Clasificacion de Cawood y Howell, un reborde alveolar en forma de cuchillo corresponde a:
a) Claselll.
b) Clase lll.
c) Clase V.
d) Clase V.

Senale la respuesta FALSA en relacién a la cronologia de la erupcion dental:

a) Los caninos permanentes erupcionan entre los 9 y 12 afos.

b) El primer diente en erupcionar es habitualmente el incisivo central inferior.

c) En denticion temporal los primeros molares erupcionan mas tarde que los incisivos y los caninos.
d) El primer molar inferior permanente erupciona a los 6 afios, aproximadamente.

Seiiale la respuesta CORRECTA, en relacion al manejo adecuado de las heridas cérvico-faciales:
a) La antibioterapia adecuada es la actuacién mas importante para disminuir la incidencia de infecciones.
b) El afeitado disminuye el riesgo de infeccion.

c) Se recomienda recortar las cejas para poder alinearlas bien al suturar.

d) Todas las anteriores son falsas.

¢Cual de los siguientes no se considera un factor de riesgo para el desarrollo de la complicacién de
Reabsorcion Condilea Progresiva?:

a) Sexo femenino

) Edad superior a 40 anos.

) Angulo de plano oclusal elevado.

) Clase Il esquelética.

o O T

Existen ciertas diferencias entre las proétesis atornilladas o cementadas sobre implantes unitarios, senale
el enunciado FALSO:

a) Las protesis cementadas presentan menor riesgo de periimplantitis.

b) Las prétesis atornilladas son mas faciles de retirar.

c) En las proétesis cementadas la estética es mejor.

d) La prétesis atornillada estaria indicada cuando la plataforma del implante esta mas de 3 mm. submucosa.

Respecto a las fracturas faciales, seiale el enunciado FALSO:

a) La fractura facial aislada mas frecuente es la mandibular

b) Las fracturas de céndilo mandibular son las fracturas mandibulares mas frecuentes en poblacién pediatrica

c) Las fracturas mandibulares multiples mas frecuentes ocurren en la parasinfisis asociada al angulo o al
condilo

d) En la fractura tipo Le Fort | se produce una separacion del bloque dentoalveolar del maxilar de las apofisis
pteriogides
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En relacién a las fracturas del complejo naso-etmoido-orbitario, una de las siguientes aseveraciones NO

es correcta:

a) El complejo nasoetmoidal es el area anatomica de confluencia de los huesos frontal, etmoidal, lacrimal y
nasal.

b) La pérdida de liquido cefalorraquideo es un signo clinico que puede aparecer si acontece esta fractura.

c) Se clasifican en tres tipos (Markowitz), segun el grado de fractura en la zona de insercién del tendén cantal
medial.

d) En eltipo Il de MArkowitz, existe conminucion del fragmento central asociada a la avulsién (desprendimiento
total) del tenddn cantal medial del hueso

En relacién con la Leucoplasia Vellosa Oral uno de los enunciados NO es cierto:

a) Suele asociarse estrechamente a estados de inmunodeficiencia, particularmente a la infeccién por el VIH
b) Su presencia indica el comienzo de una inmunosupresion leve (CD4 > 300-499 cels/mm).

c) Es provocada por el virus de Epstein Barr.

d) No precisa tratamiento, salvo por motivos estéticos.

El sindrome de Melkersson-Rosenthal, es una enfermedad poco frecuente cuya triada caracteristica no
incluye:

a) Edema orofacial recidivante (granulomatosis orofacial).

b) Lengua fisurada (con surcos profundos).

c) Paralisis facial.

d) Oftalmoparesia.

¢Qué afirmacion es correcta al referirnos a la Articulacion Temporomandibular?:

a) Es una articulacion de tipo diartrésica bicondilea.

b) La capsula que cubre la articulacion esta formada por fibras externas temporomaxilares, y fibras internas
temporomeniscales y meniscomaxilares.

c) Las fibras internas temporomeniscales y la zona bilaminar, constituyen el freno meniscal posterior.

d) Todas las anteriores son correctas

El tumor benigno mas frecuente en la articulacion temporomandibular es:
a) Osteocondroma.

b) Mixoma.

c) Sinovitis pigmentaria vellonodular.

d) Condromatosis sinovial

Qué afirmacion NO es correcta, cuando nos referimos a la Artrocentesis de la Articulacion

Temporomandibular:

a) Es unaforma de tratamiento quirirgico minimamente invasivo en pacientes que sufren patologia disfuncional
de la ATM.

b) Consiste en el lavado de la articulacion pudiéndose infiltrar algun tipo de farmaco o sustancia.

c) El bloqueo discal agudo y la anquilosis son indicaciones de artrocentesis.

d) El motivo de la mejoria de los pacientes esta en relacion con la eliminacion de mediadores quimicos
inflamatorios y cambios en la presion intraarticular.

Es una clasificacion funcional empleada para el diagnéstico clinico o seguimiento del paciente con
paralisis facial:

a) Escala de House-Brackmann

b) Escala de Seibert

c) Escala de Sunnybrook

d) ay cson correctas

El virus que mas frecuentemente se asocia al desarrollo del Eritema Multiforme o Polimorfo es:
a) Virus Epstein Barr.

) Adenovirus.

) Herpes simple 1y 2.

) Ninguno de los anteriores

o O T



53.

54.

55.

56.

57.

58.

No es cierto con respecto al penfigoide:

a) Es una enfermedad causada por la reaccidn de anticuerpos contra componentes de los epitelios

b) Esta reaccién provoca la formacion de ampollas intraepiteliales, lo que significa que la separacion del tejido
por encima de la capa de células basales.

c) Las ampollas suelen aparecer caracteristicamente en el paladar

d) Las lesiones suelen desencadenarse tras pequefios traumatismos en la mucosa

En el disefio de una rehabilitacion, ¢ cual es el espacio minimo recomendado que debe respetarse entre
dos implantes contiguos para asegurar un correcto mantenimiento del hueso y los tejidos blandos?

a) 1,5mm

b) 3 mm
c) 7mm
d) 10 mm

En los ultimos 20 aiios, la epidemiologia del carcinoma escamoso de orofaringe ha experimentado un
cambio significativo en paises desarrollados. Segun los datos del National Cancer Institute (NCI) y las
guias del NCCN, ; cual de las siguientes afirmaciones sobre la etiologia y la prevencion de estos tumores
es CORRECTA?

a) El principal factor de riesgo sigue siendo el consumo combinado de tabaco y alcohol, y los programas de
cribado mediante tincidn con toluidina azul de la mucosa oral son eficaces para prevenir la mortalidad.

b) Una proporcion creciente de casos, especialmente en pacientes jovenes no fumadores, esta causada por la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo (principalmente VPH-16), y la vacunacién
profilactica contra el VPH es la medida de prevencién primaria mas importante.

c) Lainfeccion por el Virus de Epstein-Barr (VEB) es el agente etiolégico predominante en el cancer de
amigdala y base de lengua, de manera similar a lo que ocurre en el carcinoma nasofaringeo.

d) La exposicion laboral a asbestos y polvo de madera es el factor de riesgo ocupacional mas vinculado al
cancer de suelo de boca, por lo que el uso de mascarillas es la piedra angular de la prevencion.

¢Cual de las siguientes complicaciones es la menos frecuente cuando se realiza una artrocentesis de la
Articulacién Temporomandibular?

a) Reflejo trigémino-cardiaco.

b) Hipoestesia del nervio auriculo-temporal.

c) Edema parafaringeo.

d) Mordida abierta posterior transitoria.

Paciente de 45 anos, gran fumador, diagnosticado de un carcinoma escamoso moderadamente

diferenciado de la mucosa yugal derecha, de 2.5 cm de didmetro mayor (cT2), sin adenopatias palpables

ni en la ecografia cervical (cN0). La lesién no infiltra musculo buccinador. Segun las guias del NCCN,

;cual es el plan de tratamiento MAS APROPIADO y con intencién curativa?

a) Radioterapia con quimioterapia adyuvante, para preservar la anatomia y funcion.

b) Radioterapia exclusiva sobre el tumor primario y regiones cervicales bilaterales.

c) Cirugia de reseccion del tumor primario con margenes de seguridad (1 cm) y diseccion cervical selectiva
ipsilateral (niveles I-111).

d) Quimioterapia de induccién (con esquema TPF) seguida de reevaluacion para cirugia o radioterapia, dada la
localizacion.

¢, Cudl es la localizacién mas frecuente del carcinoma epidermoide (de células escamosas) dentro de la
cavidad oral?

a) Suelo de boca

b) Encia

¢) Mucosa yugal

d) Lengua movil (dos tercios anteriores y bordes laterales)
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Dentro de los sarcomas de partes blandas de cabeza y cuello, s cual es el tipo histolégico mas frecuente
en la poblacién pediatrica?

a) Rabdomiosarcoma

b) Liposarcoma

c) Histiocitoma fibroso maligno (Sarcoma pleoméarfico indiferenciado)

d) Fibrosarcoma

En el contexto de las lesiones cutaneas premalignas del area facial, segun las guias del NCCN y el
National Cancer Institute, ;cual de las siguientes afirmaciones sobre la Queratosis Actinica (QA) es la
CORRECTA?

a) Es una lesién puramente benigna que no requiere tratamiento, solo observacion.

b) Se considera un carcinoma escamoso in situ (Enfermedad de Bowen) y su riesgo de progresion a carcinoma
espinocelular invasivo es insignificante.

c) Representa una neoplasia intraepitelial de queratinocitos inducida por dafio actinico crénico, con una tasa de
transformacion anual estimada del 0.025% al 16% por lesion, siendo la crioterapia un tratamiento de primera
linea bien establecido.

d) Su tratamiento de eleccion es siempre la escision quirirgica con margenes amplios, independientemente de
su numero y localizacion.

¢En el caso de un carcinoma de células escamosas de cavidad oral en estadio T2 con un cuello
clinicamente negativo (cN0), ¢ qué frecuencia de metastasis ganglionares cervicales subclinicas (ocultas)
se ha observado en grandes series de pacientes?

a) Menos del 10 %.

) Aproximadamente un 20 %.
) El porcentaje de metastasis ocultas varia enormemente en funcion de la localizacion del tumor primario.
) Superior al 80 %.

o O T

Un paciente presenta un nédulo firme, de rapido crecimiento, color rojo-violaceo e indoloro en el pabellén
auricular. La biopsia reporta un Carcinoma de Células de Merkel. Segtin las guias del NCCN y la evidencia
del NCI, ¢ cual es el factor pronéstico PRIMARIO y el abordaje quirirgico inicial RECOMENDADO para
esta lesion localizada?

a) El factor pronéstico primario es el tamafo tumoral >2 cm, y el tratamiento es la escision simple con margen
de 1 cm.

b) El factor prondstico primario es la presencia de metastasis en ganglios linfaticos regionales, y el abordaje
estandar incluye la escision local con margenes de 1-2 cm (cuando sea posible) y la valoracion del ganglio
centinela.

c) La localizacién en cabeza y cuello no influye en el pronéstico, y el tratamiento de eleccion es la radioterapia
exclusiva sin cirugia.

d) El unico factor prondstico relevante es la edad del paciente, y se recomienda la escisién con margenes
amplios de 3 cm junto con linfadenectomia radical profilactica del cuello.

El melanoma nodular se caracteriza por todo le siguiente, EXCEPTO
a) Aparece alrededor de los 50 afios

b) Se extiende verticalmente desde etapas tempranas

c) Positividad para la proteina S-100 y HMB-45

d) Presenta formas asimétricas y con bordes irregulares

En el tratamiento quirurgico del Melanoma Cutaneo de cabeza y cuello, segtin los consensos del NCCN y

el AJCC Cancer Staging Manual (base del NCI), ¢ cual es el margen de escisién recomendado para un

melanoma invasivo primario con un espesor de Breslow de 1.5 mm (T2b)?

a) Margen de 0.5 cm, dado que en cabeza y cuello los margenes amplios no son necesarios por razones
estéticas.

b) Margen de 1 cm, ya que es suficiente para todos los melanomas de menos de 2 mm de espesor.

c) Margen de 2 cm, que es el estandar para tumores T2 (1.01-2.00 mm) y T3 (2.01-4.00 mm) cuando es
anatémicamente factible.

d) Margen de 3 cm, recomendado para cualquier melanoma mayor de 1 mm de espesor, independientemente
de su localizacion.



65. Un paciente de 45 aios, sin habitos toxicos, presenta una masa cervical lateral Unica, indolora, de 3 cm
de diametro mayor, de consistencia pétrea y fija a planos profundos. La nasofibrolaringoscopia y la
exploracién otorrinolaringolégica completa son absolutamente normales. La puncién aspiracién con
aguja fina (PAAF) informa de "carcinoma escamoso moderadamente diferenciado”. ¢ Cual es la actitud
diagnostica mas apropiada y fundamentada segtin las guias actuales (NCCN, NCI)?

a) Una diseccion cervical radical modificada del lado afectado y reevaluar posteriormente la posible localizacion
primaria.

b) Indicar una panendoscopia con biopsias dirigidas de areas de riesgo (fosa nasal, base de lengua,
nasofaringe, hipofaringe) y amigdalectomia ipsilateral, junto con estudios de imagen (PET-TAC).

c) Iniciar tratamiento quimiorradioterapico empirico, asumiendo un tumor primario de cabeza y cuello oculto.

d) Realizar un TC cérvico-facial y téraco-abdominal de extension.

66. Un paciente de 55 ainos, fumador y bebedor, acude por una tulcera indurada en la encia adherida
mandibular que no cura en 3 meses, con dolor y parestesia en el labio inferior ipsilateral. La
ortopantomografia muestra una imagen osteolitica "en bocados" mal definida que destruye la cortical
lingual. La biopsia informa de carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado. La TC de
cuello y térax no muestra metastasis a distancia.Segun las guias del NCCN para el cancer de cavidad
oral, ¢ cual seria la clasificacion T mas probable y el pilar fundamental del tratamiento inicial para esta
lesion?

a) T1,y se trataria inicialmente con radioterapia.

b) T2, indicandose cirugia de rescate tras quimiorradioterapia.

c) T4a,y se realizaria inicialmente reseccién quirdrgica primaria con margenes amplios, con mandibulectomia
segmentaria, junto a la diseccion cervical.

d) T4b, por lo que el tratamiento de entrada seria quimioterapia + radioterapia, reservando la cirugia para la
persistencia de enfermedad.

67. Un paciente de 20 afios presenta una tumefaccién indolora, de crecimiento lento, en la regién anterior del
maxilar superior. En la radiografia se observa una imagen radiolucente unilocular bien definida, que
rodea la corona de un canino incluido y se extiende desde la region del incisivo lateral hasta el primer
premolar. El diente desplazado presenta la raiz formada. No hay expansion 6sea significativa. ;Cual es el
diagnostico mas probable y la actitud terapéutica mas adecuada, basandose en la clasificacion de la OMS
de lesiones odontogénicas y el enfoque quiruargico estandar?

a) Quiste radicular. Tratamiento: endodoncia del diente causante y enucleacion del quiste.

b) Quiste dentigero. Tratamiento: enucleacién quirurgica completa junto con la extraccién del diente incluido.

c) Tumor odontogénico queratoquistico. Tratamiento: enucleacion con curetaje periférico y seguimiento a largo
plazo por su alta tasa de recurrencia.

d) Ameloblastoma uniquistico. Tratamiento: marsupializacién y descompresién inicial seguida de enucleacion
posterior para minimizar la agresividad quirurgica.

68. Para el estadiaje locorregional de un carcinoma de células escamosas de seno maxilar, las guias del
NCCN y los protocolos estandar recomiendan de forma imperativa una combinacién de estudios de
imagen. En un paciente con sintomas sugestivos, ¢cuadl es la secuencia diagndstica y de estadificacion
por imagen MAS ADECUADA y fundamentada en dichas guias?

a) Radiografia simple de senos paranasales, seguida de TC de senos si hay opacidad.

b) TC de senos paranasales con contraste IV y ventana 6sea, seguida de RM de craneo y senos con contraste
para evaluar extension a partes blandas, 6rbita o base de craneo.

c) PET-TC de cuerpo completo como primer estudio, por su alta sensibilidad.

d) RM de senos como primera opcién, reservando la TC solo si hay dudas de invasion ésea.



69.

70.

71.

72.

Paciente varén de 50 afios con episodios recurrentes de tumefaccién y dolor en la glandula

submandibular izquierda asociados a las comidas, durante 6 meses. La ecografiay la TC cervical

confirman la presencia de un sialolito de 7 mm de didmetro localizado en la porcién intraglandular del

conducto de Wharton, con dilatacion ductal proximal y signos de sialoadenitis crénica. {Cual es la

actitud terapéutica de ELECCION fundamentada en las guias actuales de manejo de la patologia

obstructiva?

a) Sialoendoscopia con extraccion del calculo mediante cestillo.

b) Sialoadenectomia via submandibular (extirpacion de la glandula) como tratamiento definitivo.

c) Litotricia extracorpérea por ondas de choque (ESWL) seguida de masaje glandular para la expulsién
espontanea.

d) Tratamiento conservador con hidratacion, sialogogos y antiinflamatorios durante los episodios agudos.

Una mujer de 60 afos, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 mal controlada e hipertension arterial,
consulta por un aumento de volumen bilateral, simétrico, indoloro y de progresion lenta de ambas
glandulas parétidas de mas de 2 aios de evolucidon. No hay episodios de dolor agudo, sequedad bucal ni
masas nodulares palpables. La exploracion muestra parétidas de consistencia blanda y difusa. ¢ Cual es
la prueba de imagen de PRIMERA ELECCION y el hallazgo esperado que confirmaria el diagnéstico
presuntivo de sialoadenosis?

a) Tomografia Computerizada, se espera ver un aumento de volumen difuso y simétrico (bilateral) de las
glandulas salivales, principalmente las parétidas, sin signos claros de inflamacion aguda o infeccion (como
abscesos) y con una densidad homogénea, aunque puede mostrarse realce variable tras contraste,

b) Resonancia Magnética (RM) con contraste, que mostraria una glandula de tamafo aumentado, con realce
homogéneo y conservacién de la arquitectura lobulillar, sin masas nodulares ni dilataciones ductales.

c) Sialografia convencional, que mostraria un patrén de "arbol deshojado en invierno" con estenosis y
dilataciones ductales.

d) Ecografia, que mostrara glandulas aumentadas de tamafio, hiperecoicas y homogéneas ("glandula blanca"),
sin lesiones focales ni alteraciones del flujo vascular.

En un carcinoma adenoide quistico (ACC) de glandula submandibular, tratado con reseccion completa

con margenes estrechos (2 mm) y evidencia de invasién perineural, ¢ cual es la recomendacion

terapéutica adyuvante mas respaldada por la literatura actual?

a) Observacion estricta, dado el curso lento del ACC y la reseccion completa.

b) Radioterapia adyuvante, incluso con margenes negativos, debido al comportamiento infiltrativo y la alta tasa
de recidiva locorregional.

c) Quimioterapia adyuvante basada en platinos, que ha demostrado mejorar supervivencia en ACC.

d) Radioterapia solo si el tumor presenta fusion MYB—NFIB, ya que esto condiciona mayor radiosensibilidad

Ante un carcinoma ductal salival (Salivary Duct Carcinoma, SDC) de parétida T2N1, HER2+, AR+, ; cual de

las siguientes estrategias quirurgicas y terapéuticas se considera mas alineada con las guias actuales?

a) Parotidectomia superficial y vaciamiento selectivo niveles lI-lll, sin necesidad de terapia adyuvante si los
margenes quirurgicos son negativos

b) Parotidectomia total con preservacion del nervio facial siempre que no esté clinicamente afectado, asociada
a vaciamiento cervical ipsilateral y posterior radioterapia adyuvante

c) Parotidectomia total y vaciamiento radical modificado, sin RT adyuvante, dado que HER2+ implica mejor
pronéstico

d) Parotidectomia radical con sacrificio del nervio facial en todos los SDC por su agresividad, junto a
vaciamiento cervical selectivo niveles I-111.
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Un paciente de 34 afios presenta una masa azulada en mucosa yugal, de 3 cm, compresible, indolora, que

aumenta discretamente con maniobras de Valsalva. La RM muestra hipersenal T2 homogénea sin flujo

arterial. El cirujano considera realizar biopsia incisional para diagnéstico. Segun la evidencia reciente,

icual es la opcion correcta?

a) Debe realizarse biopsia incisional antes de cualquier tratamiento, ya que las malformaciones venosas
requieren confirmacion histoldgica sistematica.

b) La presencia de compresibilidad y sefial T2 homogénea obliga a descartar malformacioén arteriovenosa antes
de cualquier intervencion quirurgica.

c) La biopsia esta contraindicada de entrada en lesiones compatibles con malformacion venosa; el manejo
inicial recomendado es la escleroterapia guiada por imagen.

d) La unica forma de diferenciar hemangioma de malformacién venosa en adultos es la histologia, por lo que la
biopsia es obligatoria.

¢Cual de las siguientes caracteristicas radiologicas es mas sugestiva de displasia fibrosa de los
maxilares frente a otras lesiones fibro-6seas?

a) Lesion bien delimitada, radiolucida, expansiva, localizada en zona dentoalveolar

) Patron en “vidrio deslustrado” con margenes mal definidos y expansion ésea progresiva

) Lesiéon multilocular bilateral con preservacion condilar

) Lesién radiopaca periapical multiple con depésitos tipo cemento

o O T

Respecto a la vascularizacion del colgajo de buccinador tipo FAMM, seinale la afirmacion CORRECTA:
a) Se basa exclusivamente en ramas de la arteria bucal

) Puede disefarse con pediculo superior o inferior

) Su irrigacion es axial solo cuando incluye el musculo masetero

) La arteria facial discurre siempre profunda (medial) al masculo buccinador

o O T

Se va a utilizar un colgajo pediculado de dorsal ancho para reconstruir un gran defecto cervical anterior
en un paciente previamente irradiado. ¢ Cual de las siguientes decisiones técnicas reduce mas el riesgo
de compromiso vascular del colgajo?

a) Disefar el colgajo lo mas distal posible para aumentar el arco de rotacion

b) Crear un tunel subcutdneo amplio, recto y sin puntos de angulacion para el paso del pediculo

c) Seccionar todas las ramas del pediculo toracodorsal para evitar robos de flujo

d) Fijar el colgajo en posicion final antes de comprobar la perfusion

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre | da anatomia vascular de los colgajos de peroné, cresta iliaca

y escapula es CORRECTA?:

a) Larama ascendente de la arteria circunfleja iliaca profunda sale siempre a la altura de la espina iliaca
anteriosuperior.

b) El sistema subescapular permite multiples combinaciones tisulares debido a su patrén arterial ramificado.

c) Las perforantes cutaneas del colgajo de cresta iliaca permiten mayor movilidad de la isla de piel que en el
colgajo peroneo.

d) La arteria peronea es raramente dominante en la vascularizacién distal del miembro inferior, por lo que no se
justifica estudios vasculares preoperatorios

En relaciéon con el uso de prétesis de PEEK en reconstruccion 6sea tras cirugia oncoloégica, ¢ cual de las
siguientes propiedades ofrece una ventaja especifica frente al titanio?

a) Mayor osteointegracion primaria

) Radiopacidad que facilita el control oncolégico

) Mddulo elastico mas cercano al hueso que reduce el apantallamiento del estrés 6seo funcional

)

o O T

Todas las anteriores son ciertas
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En un nifio de 7 afhos con orejas prominentes y cartilago auricular blando, ¢ cudl es la técnica de eleccion
segun la evidencia actual?

a) Técnica de suturas de Mustardé y Furnas

b) Anterior scoring de Chong-Chet

c) Reseccion conchal amplia

d) Otoplastia con corte total del cartilago

Un paciente requiere correccion estética de ojeras (tear trough) y lineas periorbitarias finas. ¢ Cual es el
tipo de filler mas adecuado para minimizar el riesgo de irregularidades, efecto Tyndall y sobrecorrecciéon?
a) Acido hialurénico de baja viscosidad y baja reticulacion

b) CaHA (Hidroxiapatita de calcio)

c) PLLA (Acido poli-L-lactico)

d) PCL (policaprolactona)

Una paciente presenta dolor intenso, livedo reticular y palidez cutanea tras infiltraciéon de acido

hialurénico en el surco nasogeniano. Se sospecha oclusién vascular. Segun la evidencia y las guias de

consenso actuales, ¢ cual es la estrategia terapéutica 6ptima?

a) Administrar una dosis Unica alta de hialuronidasa (=1500 Ul) por técnica de “flooding” sin repetir

b) Iniciar anticoagulacion sistémica y oxigenoterapia hiperbarica como primera linea

c) Administrar hialuronidasa en pulsos repetidos, idealmente guiados por ecografia, iniciados precozmente (<4—
6 h)

d) Observacién clinica durante 24 horas y reevaluacion segun evolucion

Respecto al papel de la inmunoterapia (anti-PD-1/PD-L1) afiadida a la quimiorradioterapia definitiva en
HNSCC localmente avanzado, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA segun los ensayos
fase lll recientes (NRG-HN004, JAVELIN H&N 100, KEYNOTE-412)?

a) Mejora de forma consistente la supervivencia global frente a cisplatino

b) Ha sustituido al cisplatino como tratamiento estandar

c) No ha demostrado beneficio en poblacién no seleccionada en el contexto curativo

d) Ninguna de las anteriores es correcta

Un paciente requiere exodoncias antes de iniciar radioterapia, pero su tumor esta progresando

rapidamente. Segun la evidencia comparativa y las guias ASCO-MASCC-ISOO, ;cual es la afirmacién

CORRECTA?

a) Las extracciones deben realizarse siempre 221 dias antes de la RT

b) Las extracciones realizadas <7 dias antes aumentan significativamente la ORN

c) El momento exacto de la extraccion antes de la RT no modifica de forma significativa la tasa de ORN y no
debe retrasarse la RT si compromete el control tumoral

d) Las extracciones solo deben hacerse tras finalizar la RT

En relacién con la base genética de los sindromes de Apert, Crouzon y Pfeiffer, ; cual de las siguientes
afirmaciones es CORRECTA?

a) Elsindrome de Crouzon se produce por una mutacion especifica en FGFR2

) Las formas mas graves de Pfeiffer se asocian principalmente a mutaciones en TWIST1

) La mayor parte de los casos de sindrome de Apert se deben a mutaciones heterocigotas en el gen FGFR2
) Ninguna de las anteriores es correcta

o O T

El rodete de Passavant durante el movimiento velofaringeo esta producido por fibras del masculo:
a) Tensor del velo del paladar.

) Elevador del velo del paladar.

) Constrictor superior de la faringe.

) Palatofaringeo.

o O T
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¢Cual es el mecanismo intrinseco principal por el cual la técnica de Furlow logra el alargamiento del velo

palatino?:

a) Reconstruccion funcional del cabestrillo del musculo elevador (levator sling) para aumentar su vector de
traccion.

b) Transposicion de tejidos mediante el disefio de colgajos opuestos en Z.

c) Retroceso quirdrgico del mucoperiostio del paladar duro para exponer hueso desnudo.

d) Diseccion extensa del paquete neurovascular palatino mayor para liberar la tensién anterior.

¢ Qué caracteristica define fundamentalmente a una anomalia de la primera hendidura branquial

clasificada como Tipo Il de Work?

a) Es una lesion de naturaleza puramente ectodérmica que no guarda relacion con el nervio facial.

b) Se manifiesta exclusivamente como un quiste localizado en el conducto auditivo externo.

c) Es una anomalia de origen ectomesodérmico que contiene con frecuencia cartilago y presenta una relacion
intima y variable con el nervio facial.

d) Se localiza en el espacio parafaringeo, préxima a la pared faringea y profunda a los grandes vasos.

¢Cual es una indicacion especifica para realizar “cirugia primero” o “surgery-first orthognatic approach

(SFOA)” en casos de Clase | esquelética con biprotrusion?

a) Casos con biprotrusion leve que no se desean cambio estético.

b) Pacientes que requieren osteotomia segmentaria anterior con incisivos proinclinados en los que no se planea
realizar extracciones.

c) Pacientes que requieren osteotomia segmentaria anterior para corregir inclinacion incisal y cierre de espacios
de extraccion.

d) Pacientes que presentan clase | molar estable y sin apifiamiento.

En la técnica de SARPE (Expansion Palatina Rapida Asistida Quirtirgicamente), ¢ qué estructura representa
la mayor resistencia lateral a la expansién?

a) Los arbotantes cigomaticos.

b) Los pilares nasomaxilares.

c) La sutura medio palatina.

d) Las apdfisis pterigoides.

Segun los principios de llizarov adaptados al esqueleto craneofacial, y de manera general ¢cual es el
periodo de latencia éptimo recomendado para favorecer la formacién inicial del callo antes de activar el
dispositivo de distraccion ésea?

a) 1-2dias.

b) 3-4 dias.

c) 5-7 dias.

d) 8-10 dias.

Tras liberar el bloqueo intermaxilar intraoperatorio durante una cirugia ortognatica bimaxilar con fijacion
rigida y protocolo de maxilar primero, el paciente presenta mordida abierta posterior unilateral con
desviacion de la linea media hacia el lado contrario ¢ Cual es la causa mas probable de dicha situaciéon?
a) Recidiva muscular inmediata.

b) Sag condilar central.

c) Sag condilar periférico tipo I.

d) Sag condilar periférico tipo Il.

¢$Qué hallazgo en la Endoscopia bajo Sueio Inducido (DISE) se asocia comunmente con la severidad del
Sindrome de Apneas-Hipopneas durante el sueio?

a) Colapso anteroposterior del velo del paladar.

) Colapso lateral faringeo.

) Colapso completo del velo del paladar.

) Colapso anteroposterior faringeo.

o O T
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De manera general, ; cudl es el error de precision reportado habitualmente para los sistemas de navegacién
quirdargica en cirugia maxilofacial?

a) Menos de 0.5 mm.

b) Entre 1.0-2.0 mm.

c) Aproximadamente 3.0 mm.

d) Depende exclusivamente de la experiencia del cirujano.

¢Qué funcién de la Inteligencia Artificial permite automatizar el proceso de delineado de tumores o
estructuras éseas a partir de una tomografia computarizada?

a) Clasificacion binaria.

b) Procesamiento de lenguaje natural.

c) Segmentacion.

d) Deteccion de bordes Canny modificada.

En el contexto de la navegaciéon quirdrgica, ¢qué describe el fenobmeno conocido como "derivaciéon de

imagen estructural” (structural image drift)?

a) Cambios topograficos en los tejidos blandos secundarios a edema o manipulacion que no coinciden con la
imagen preoperatoria.

b) El retraso en la latencia entre el movimiento fisico del puntero y su representacion en pantalla.

c) La pérdida de calibracion de la sonda debido a la interferencia electromagnética de los instrumentos
quirdrgicos.

d) El error acumulado al realizar un registro basado exclusivamente en puntos 6seos profundos.

Se realiza un estudio para comparar el movimiento de recidiva sagital maxilar tras un LeFort de avance en

pacientes de clase Il respecto a pacientes de clase lll, considerando que el efecto es clinicamente relevante

si el cambio es de 1 mm. El resultado del analisis estadistico arroja una diferencia de 2.1 mm mayor en la

clase lll (IC 95%: 1.2 a 2.9). ¢ Qué se puede deducir de este resultado?

a) La recidiva sagital en pacientes de clase Il es estadisticamente mayor que en pacientes de clase I, pero el
efecto no es clinicamente relevante.

b) La recidiva sagital en pacientes de clase Il es estadisticamente mayor que en pacientes de clase lll, pero el
efecto no es clinicamente relevante.

c) Larecidiva sagital en pacientes de clase Il es estadisticamente mayor que en pacientes de clase Il y el efecto
es clinicamente relevante.

d) La recidiva sagital en pacientes de clase Il es estadisticamente mayor que en pacientes de clase lll y el efecto
es clinicamente relevante.

El indice Casuistico por pesos GRD de un Hospital expresa la complejidad media en funcién de:
a) Elconsumo de recursos utilizados.

b) La severidad y morbilidad atendida.

c) La estancia observada de cada GRD.

d) La estancia media esperada de cada GRD.

En el contexto intraoperatorio de una hemorragia masiva por un vaciamiento cervical programado de un

paciente adulto testigo de Jehova que rechazé preoperatoriamente la posible necesidad de una transfusién

de sangre por motivos religiosos ¢cual es la postura doctrinal que debe prevalecer, segun las

consideraciones legales y constitucionales?

a) La omision del deber de socorro por parte del médico, al poner en riesgo una vida.

) Elrespeto absoluto de su voluntad como ejercicio de la libertad de creencias y rechazo a tratamientos.

) Laintervencion médica justificada por el estado de necesidad, asimilando la negativa a un suicidio.

) La busqueda de una autorizacion judicial o fiscal para resolver el conflicto entre el deber de curar y la
autonomia.
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99. ;Cual es la razén fundamental por la que los dientes se consideran estructuras de trascendencia critica en
la identificaciéon humana, especialmente en cadaveres degradados?

a)
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Por su gran resistencia a la putrefaccion y al efecto de agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

Por su capacidad de almacenar material genético inalterable por siglos en cualquier condicion.

Porque no existen dos personas en el mundo con la misma morfologia radicular o nimero de conductos.
Debido a que el esmalte dental es el Unico tejido del cuerpo que no se ve afectado por las altas temperaturas.

Un paciente de 56 afios presenta una masa en region parotidea de 3,2 cm, movil, con citologia

sugestiva de carcinoma mucoepidermoide de bajo grado. La RM muestra una lesién bien delimitada sin
afectacion del nervio facial. Segun la evidencia actual, ¢ cual es la conducta quirargica mas adecuada?

a)
b)
c)

d)
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Parotidectomia radical con sacrificio del nervio facial debido al riesgo de extensidn microscépica perineural.
Parotidectomia total (I6bulo superficial + profundo) independientemente del grado, para reducir recidiva local.
Parotidectomia superficial oncolégica con preservacion del nervio facial, seguida de QT adyuvante en todos
los casos de MEC.

Parotidectomia superficial oncolédgica con preservacion del nervio facial, dado su bajo grado, tamafio <4 cm y
ausencia de afectacion del nervio en imagen.

En el esquema oclusal en prétesis completa

Hay contacto simultaneo de los dientes superiores e inferiores en ambos lados.
Se trata de una oclusion no natural.

Sigue los principios de la oclusion balanceada bilateral.

Todas son correctas.

¢Qué no se cumple en la relacion de oclusion céntrica?

Es la oclusién idénea.

Es aquella en la que la maxima intercuspidacion y relacién céntrica coinciden.

Es una situacién frecuente en la practica clinica.

En esta posicion el condilo mandibular se encuentra en la posicion mas posterior, superior y medial posible
con respecto a la fosa glenoidea del hueso temporal.

El componente mayoritario del disco articular es:
Agua.

Condrocitos.

Fibroblastos.

Glucosaminoglucanos

De acuerdo con los protocolos de tratamiento quirturgico habituales, ;a qué edad se suele corregir el

labio leporino?

a)
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Antes de cumplir un mes de vida.

Alrededor de los 3 meses de edad (o 10 semanas).

Entre los 3 y 5 afios de edad.

Solo después de alcanzar la madurez esquelética a los 18 afos.

Un paciente con antecedente reciente de carcinoma escamoso de cavidad oral requiere regeneracion

6sea localizada para una futura rehabilitacion implantaria. ¢ Cual de los siguientes factores de crecimiento
esta formalmente desaconsejado por su potencial tumorogénico y proliferativo en este contexto?

a)

b)
c)
d)

PDGF

TGF-B

VEGF
BMP-2
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