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Las “células epiteliales fantasma” son tipicas de:

a)  Quiste odontogénico epitelial calcificante
b) Odontoameloblastoma

¢) Fibroma amelobastico

d) Pseudoquistes

Sefiale cual de los siguientes es un quiste epitelial no odontogénico:

a)  Quiste de erupcién

b) Quiste gingival infantil

¢  Quste globulomaxilar

d) Quiste periodontal lateral

Kl sindrome de Steven-Johnson se caracteriza por:

a) Es la forma minor del eritema exudativo multiforme
b) No suele haber afectacién general

¢) No tiene relacién con medicamentos

d) Se afectan, al menos, dos mucosas

NO podemos considerar dentro de las causas de una queilitis angular a:

a) La disarmonia oclusal

b) Radiacion solar

¢) Accion microbiana

d) Carencias alimentarias multiples

De todos los tumores odontogénicos gscual de los siguientes NO se considera hoy dia como
una auténtica neoplasia?:

o
=

Tumor odontogénico calcificante
Fibroma amelobldstico

Tumor odontogénico adenomatoide
Odontoameloblastoma

an o
= - =

La localizacién mis frecuente del granuloma central de células gigantes es:

<

Region anterior mandibular
Rama ascendente mandibular
Regién anterior maxilar superior
Tuberosidad maxilar superior

a
b
C

d

= -

JCudl de las siguientes afirmaciones referentes al Tumor de Abrikossof NO es CIERTAP:

a) Su pronéstico es excelente

b) Se origina en el mioblasto

¢) Aunque es muy rara, su malignizacién no es imposible

d) Lalesién suele asentar en el tejido conjuntivo, pero puede afectar a las mucosas



10.

11.

12.

13.

La manifestacién mis frecuente de la Enfermmedad de Von Recklinghausen en la cavidad oral
es:

a) Manchas café con leche

b) Neurofibromas

¢) Aumento del tamaiio de las papilas fungiformes
d) Enfermedad periodontal

De entre los factores de riesgo de malignizacién de las leucoplasias gcual es CIERTO?:

a)  Ser mujer

b) Localizacién en mucosa yugal
¢) Tipo clinico homogéneo

d) Edad menor de 50 anos

Para el diagnéstico definitivo de un carcinoma como primario intraéseo se establecen los
siguientes criterios EXCEPTO:

a) Histologia de carcinoma escamoso intradseo sin evidencia de otras lesiones de displasia
0 carcinoma en mucosa oral

b) Radiografia de térax no patoldgica

¢) Histologicamente se observa la presencia de islas y nidos de células epiteliales con
citoplasma vacuolado ricas en glucdégeno en un estroma de tejido conjuntivo fibroso

d) Seis meses de supervivencia sin evidencia de otra neoplasia primaria

JCudles son los tipos de virus del papiloma humano (VPH) mis frecuentemente asociados
a carcinoma nasofaringeo?:

a) VPH 16y 18

b) VPHG6y 16

¢) VPHG6y18

d) Ninguno de ellos

Las metistasis de tumores no hematolégicos en la cavidad oral dependen con mayor
frecuencia de una tumoracién primaria a nivel de:

a) Mama
b) Pulmon
¢) Rinon

d) Tiroides

Se conoce como técnica de Trotter:

a) Reseccion en bloque del tumor a nivel orofaringeo en continuidad con el paquete celulo-
ganglionar cervical disecado

b) Mandibulotomia media de abordaje en tumores de la region orofaringea

¢)  Mandibulotomia lateral de abordaje a tumores de region orofaringea

d) Labiloglosomandibulotomia media de abordaje a tumores posteriores de oro-hipofaringe



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

En la diseccién de un colgajo peroneo, antes de incidir la membrana interésea (técnica de
Gilbert) deberiamos haber localizado para asegurar su preservacion:

a) La arteria y vena peroneas

b) Los vasos tibiales anteriores y el nervio peroneo profundo
¢) Los vasos tibiales posteriores

d) El nervio tibial posterior

¢Cudl de las siguientes afirmaciones respecto a la Osteorradionecrosis es FALSA?P:

a) Histéricamente ha tenido una incidencia en pacientes radiados de cabeza y cuello del 2
al 20%

b) En general, es rara su aparicion cuando la dosis de radioterapia ha sido menor de 60 Gy

¢) Es menos comin cuando se utiliza braquiterapia

d) La mandibula se afecta con mas frecuencia que el maxilar superior

Se denomina estafilosquisis a:

a) Fisura labial

b) Fisura del paladar duro

¢) Fisura del paladar blando

d) Fisura de paladar duro y blando

El principal objetivo de la rinoplastia primaria en el paciente fisurado es:

a) Liberar y reposicionar el cartilago alar

b) Realizar una septoplastia

¢) Recortar los alares para conseguir la simetria

d) Colocar un injerto de cartilago para alargar la columela

Sobre el labio leporino unilateral sefiale la respuesta FALSA:

o
=

La fisura se sita por fuera de la cresta filtral

b) El ala nasal se encuentra aplanada e hipertrofiada
¢) El musculo orbicular presenta retraccion evidente
d) La base de la columela se desvia hacia el lado afecto

Segiin la clasificacion de Tessier de las fisuras craneofaciales, la fisura 6 se identifica con una
forma incompleta de:

a) Sindrome de Goldenhar
b) Displasia otomandibular
¢) Microsomia hemifacial
d) Labio leporino

Acerca del Sindrome de Saethre-Chotzen, sefiale la opcion FALSA:

Tiene una herencia autosomica dominante

Se caracteriza por presentar ptosis en parpados superiores

También se llama Acrocefalosindactihia tipo 11

Se origina por una mutaciéon en el gen TWIST situado en el cromosoma 7

scze



21. En las secuencias de difusién en resonancia magnética, es FALSO que:

a)
b)
©)

d)

Las imagenes de difusion crean un contraste de tejido que refleja el movimiento
microscopico aleatorio de las moléculas de agua en el cuerpo humano.

Los tumores malignos suelen mostrar valores medios de coeficiente aparente de difusion
(ADC) mas bajos en comparacion con las lesiones benignas.

Las secuencias de difusion deben ser utilizadas como secuencias complementarias a las
secuencias de rutina, no como un reemplazo.

La técnica de difusiéon permite obtener en un solo estudio imformacién anatémica y
funcional y por esto no estd limitado por movimientos en cabeza y cuello (deglucion,
respiracion, pulsatilidad) durante su realizacion.

22. Respecto a los dispositivos de via aérea, es FALSO que:

a) El laringoscopio 6ptico AIRTRAQ no precisa para su utilizacion de hiperextension
cervical.
b) La madscara laringea es un dispositivo supraglotico que no protege la via aérea de la
regurgitacion gastrica.
¢) La guia de Eschmann permite la ventilacion a su través.
d) La LMA Fastrach es un dispositivo supraglotico que permite la intubacion a su través.
23. Respecto a la profilaxis antibiética de la endocarditis bacteriana previa a un procedimiento
dental, es FALSO que:
a) Existe controversia sobre recomendar profilaxis antibiética, hay paises que no la
recomiendan ni siquiera en pacientes de alto riesgo cardiolégico.
b) El rnesgo de endocarditis bacteriana después de wuna intervencion dental es
extremadamente bajo incluso en pacientes de alto riesgo cardiolédgico.
¢) Las guias clinicas de la European Society of Cardiology y la American Heart Association
recomiendan la profilaxis antibiética en pacientes de alto riesgo cardiologico que se van
a someter a intervenciones invasivas entre las que se encuentran los piercings con
perforaciones que afecten a la lengua, la cirugia ortognatica y las incisiones en mucosa
para drenajes.
d) En pacientes alérgicos a penicilina o ampicilina se recomienda el uso de levofloxacino

1000 mg 1 hora antes del procedimiento dental.

24. Es CIERTO que:

a)

b)

©)

d)

La clasificacion ASA de anestesia tiene en cuenta la edad del paciente.

La maniobra de Sellick se realiza comprimiendo el eséfago entre el cartilago cricoides y
la columna vertebral.

La maniobra de BURP se lleva a cabo para impedir la regurgitacion gastrica.

La distancia tiromentoniana de Patil no es un predictor de via aérea dificultosa.

25. Un paciente que estd en tratamiento con dabigatran (Pradaxa) y que va a ser intervenido
de una fractura de 6rbita es CIERTO que:

a) Es recomendable la retirada del formaco con terapia puente en todos los casos.
b) El dabigatrian es un firmaco que tiene reversor propio.

¢)  El modo de monitorizar su efecto es a través del INR.

d) La utihzacion de plasma fresco congelado esti indicada en la mayoria de los casos

antes de operar de urgencia.



26. Fn la Via Clinica de Recuperacién Intensificada en Cirugia del Adulto (Via RICA 2021)
respecto a la cirugia mayor de cabeza y cuello es VERDADERO que:

a)

Se recomienda profilaxis antibiética de corta duracién (menos de tres dias) con
antibioticos de amplio espectro que cubran Gram +, Gram - y anaerobios en
reconstruccion microquirirgica en cirugia de cabeza y cuello con un nivel de
evidencia alto y recomendacion fuerte.

No se recomienda el empleo de la terapia VAC (Vacuum Assisted Closure) en las
heridas quirtrgicas complejas durante el postoperatorio de cirugia mayor de
cabeza y cuello con un nivel de evidencia moderado y recomendacion fuerte.

La rehabilitacion fisica pulmonar durante el postoperatorio de la cirugia mayor de
cabeza y cuello ha demostrado un papel relevante en la prevencion de
complicaciones pulmonares tras estas intervenciones con un nivel de evidencia alto
y recomendacion fuerte.

Se recomienda la realizacion de traqueotomia frente a mantener una intubacién
orotraqueal durante 24-48 horas porque disminuye la estancia hospitalaria con un
nivel de evidencia moderado y recomendacion débil.

27. Respecto al tratamiento farmacol6gico de las anomalias vasculares marque la FALSA:

a) El sirolimus es un activador de mTOR, molécula integrante de la via
PISK/Akt/mTOR que se encarga de regular multiples procesos celulares entre los
que se incluyen la angiogénesis y la linfangiogénesis.

b) El sirolimus es un farmaco eficaz y seguro en el tratamiento de malformaciones
linfaticas.

¢) El sirolimus puede disminuir la formaciéon de trombos en las malformaciones
venosas.

d) El propranolol oral se usa en el tratamiento del hemangioma infantil.

28. Siguiendo los principios de la osteosintesis de “carga soportada” y “carga compartida”, es
CIERTO que:

a) En situacion de carga soportada, el objetivo del material de osteosintesis y del
hueso fracturado es soportar a partes iguales todas las fuerzas funcionales.

b) La situacién de carga compartida se da en [racturas simples.

¢) La situacion de carga soportada no se puede aplicar en [racturas mandibulares
conminutas o infectadas.

d) La situacion de carga soportada no se puede aplicar en fracturas de mandibula

atrofica.

29. En un paciente politraumatizado es FALSO que:

a)

b)

d)

El manejo micial del paciente politraumatizado se basa en tres principios dados
por la Advanced Trauma Life Support (ATLS): evaluacion del ABCDE, “primum
non nocere” y tratamiento de las lesiones que amenazan la vida dentro de la “hora
dorada”.

La primera prioridad es la evaluacion de la via aérea y la proteccion de la columna
cervical.

La escala de coma de Glasgow permite medir el nivel de conciencia de una persona
utilizando tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta
motora. La respuesta ocular estard basada en los reflejos pupilares.

Nunca nos deben traer a un paciente politraumatizado al hospital sin realizar la
estabilizacién icial.



30. Respecto a la evaluacién y tratamiento de la anemia perioperatoria es FALSO que:

a)

b)

d)

La anemia perioperatoria es el tercer factor de riesgo independiente de
morbimortalidad en cirugia programada y urgente, por detris de la diabetes y de
la cardiopatia isquémica.

Se recomienda que la concentracion de hemoglobina preoperatoria se encuentre
por encima de 13 gr/dL, independientemente del género/sexo.

La transfusién sanguinea se asocia, con un efecto dosis dependiente, con un mayor
riesgo de infecciébn nosocomial, episodios tromboembolicos, reintervencion,
reingreso, mayor estancia en UCI y hospitalaria, e incluso mayor tasa de mortalidad
postoperatoria.

Se recomienda la realizaciéon de al menos una determinacion de hemoglobina en
pacientes a los que se va a realizar cirugia electiva, al menos 28 dias antes de la
cirugia o del proceso invasivo (idealmente entre 6 a 8 semanas o desde el momento
de realizar la indicacién quirtirgica).

31. En un paciente que ha sufrido un traumatismo orbitario IZQUIERDO vy al iluminar la
pupila del ojo afectado (ojo izquierdo), ésta no se contrae y la contralateral tampoco y al
iluminar el ojo sano (derecho) se contraen ambas pupilas, el paciente presenta:

cze

o)
(@)
~

Defecto pupilar aferente.

Defecto pupilar eferente.

Es el signo de Argyll Robertson.
Abolicion del reflejo fotomotor directo.

32. En la clasificacion de Winter de los terceros molares, es CIERTO que los clasifica:

a)
b)

)
d)

Segin la altura de la corona del tercer molar respecto al segundo molar.

Segin la relacion del eje longitudinal del tercer molar y el eje longitudinal del
segundo molar en los planos sagital y coronal.

Segun la relaciéon del tercer molar con el nervio dentario inferior.

Segtin que el diente esté no erupcionado (retenido, incluido o impactado), en
proceso de erupcion (semierupcionado) o erupcionado totalmente.

33. Los siguientes anestésicos locales pertenecen al tipo amida EXCEPTO:

~ «

Bupivacaina.
Articaina.
Lidocaina.
Procaina.

34. Respecto a lesiones vasculares, es FALSO que:

a)

b)

©)

d)

Las malformaciones linfaticas son congénitas.

Las malformaciones vasculares no desaparecen y suelen crecer durante toda la
vida.

La clasificacion de las anomalias vasculares de Mulliken y Glowacki (1982) esta
basada en las caracteristicas patoldgicas del endotelio predominante y en la
evolucién natural.

Los hemangiomas siempre estin presentes en el nacimiento mientras que las
malformaciones vasculares nunca estin presentes en el nacimiento.



35. En las malformaciones venosas, es FALSO que:

a)
b)
©)

d)

Presentan un desarrollo anormal de la pared de la vena afectada que altera su
funcionalidad.

Las trombosis repetidas debidas al bajo fluyjo en el interior de la malformacion
venosa se manifiesta como calcificaciones intravasculares denominadas flebolitos.
La resonancia magnética y el arteriografia son las técnicas de eleccién para la
correcta y completa evaluacién de la lesion y su seguimiento.

Las imdagenes de resonancia suelen presentar seiial intermedia en T1 e
hiperintensidad en T2.

36. En las fracturas del seno frontal, es FALSO que:

a)

Los objetivos de la obliteracion del seno frontal son la eliminacién sinusal como
unidad funcional evitando la regeneracion epitelial, lograr una oclusion total del
seno frontal y que la oclusién sea permanente.

Existen varios procedimientos con distintos materiales para la obliteracion del seno
frontal, entre ellos estan el relleno con hueso, grasa autogena, muasculo y material
aloplastico.

La cranealizacién del seno frontal implica la elimimacién completa de la pared
posterior del seno frontal tras la obturacion del conducto nasofrontal.

En la clasificaciéon de las fracturas del seno frontal propuesta por Rohrich y Hollier
(1992), el tipo III comprende las fracturas de las paredes anterior y posterior del
seno.

37. Respecto a las fracturas orbitarias “en trampilla” o “trap door” o “en trappe” es FALSO que:

a)
b)

Suelen acompanarse de alteraciones radioldgicas muy sutiles o incluso mexistentes.
Son mas tipicas en la infancia debido a la elasticidad 6sea y a la naturaleza del tipo
de fractura en tallo verde.

No suelen precisar de tratamiento quirtrgico y si es necesario, es mejor diferirlo
unos dias por el tipo de paciente (nifio) para evitarle tratamientos innecesarios.
Pueden presentarse sintomas vagales (bradicardia, niuseas, vomitos).

38. Es FALSO en las fracturas de c6ndilo mandibular:

d)

La proyeccion radiolégica de Towne puede ser atil para su diagnéstico.

Existen varias clasificaciones para estas fracturas, siendo una de las mas aceptadas
la de Markowitz.

El mecanismo de produccion de estas fracturas es, en la mayoria de los casos, por
un traumatismo indirecto, generalmente un traumatismo directo en la zona del
menton.

Una fractura condilea alta en un nino puede ocasionar la formacién de un
hematoma y desarrollar una anquilosis.

39. Respecto a las fracturas dentoalveolares, es FALSO que:

a)

b)

o
~

d)

En la clasificacion de Andreasen, la concusion pertenece a las lesiones del hueso
de soporte.

La concusion es una lesion sin rotura de fibras y no hay movilidad anormal ni
desplazamiento dentario.

En una intrusion dental, el tratamiento recomendado es la extrusion ortodéncica
rapida y estabilizar y tratamiento de conductos - apicoformacion.

En la fractura corona - raiz, si se produce por debajo del tercio radicular cervical
se recomienda la exodoncia.



40. ¢Qué hueso forma parte de la pared medial orbitaria?

an
aecze

Ala mayor del esfenoides.

Ala menor del esfenoides.

Cuerpo del esfenoides.

Apofisis pterigoides del esfenoides.

41. Con respecto a la toxina botulinica, indique la respuesta CORRECTA:

a)

b)

Su uso para el sindrome de Frey esti contraindicado debido a la alta tasa de
complicaciones

Es producida por una bacteria anaerobia llamada clostridim difficille

Las complicaciones y efectos adversos son generalmente temporales

En la hipertrofia de maseteros las dosis recomendadas no deben exceder las 10 Ul

42. Indique cuil de las siguientes NO es una indicacién de artrocentesis

A~ =0 o
o &

&

Bloqueo discal agudo-subagudo que no responde a tratamiento conservador
Artropatias inflamatorias o metabélicas con clinica dolorosa

Patologia infecciosa

Sindrome del disco adherido

43. En la clasificacion de Wilkes-Merril-Bronstein para el dafio interno de la articulacién
temporomandibular, sefiale la respuesta CORRECTA:

a)
b)

)
d)

En el estadio II la clinica consiste en chasquidos tardios y dolor a la apertura y bloqueos
transitorios

En el estadio III durante la cirugia se evidencia grandes cambios degenerativos, perforacion
y multiples adherencias

En el estadio T las imagenes de RMN objetivan cambios 6seos leves-moderados

La artroscopia evidencia Roofing del 80% en el estadio V

44. La hiperplasia condilea. Sefiale la respuesta CORRECTA:

a)

Dentro del diagnéstico diferencial no debe considerarse el osteocondroma mandibular ya
que se produce en diferente rango de edades

El tipo I segin la clasificacion de Obwegeser y Makek consiste en un exceso de crecimiento
horizontal, apenas hay desviacion de la linea media mandibular y es frecuente la mordida
abierta ipsilateral

El tratamiento quirargico consiste en condilectomia total y reconstruccion

La SPECT 6sea permite obtener una idea sensible para valorar la actividad del céndilo y
es muy atil a la hora de planificar el momento del tratamiento

45. Sefiale la afirmacion INCORRECTA:

a)
b)

c)
d)

La reabsorcion condilea mandibular idiopdtica se produce fundamentalmente en varones
y es mayoritariamente unilateral

La reabsorciéon condilar progresiva se asocia fundamentalmente a casos postortodoncia o
cirugia ortognatica

Se ha propuesto la discopexia para el tratamiento de necrosis avascular del condilo

La RMN es la prueba mas especifica para el diagnéstico de la reabsorcion condilea
idiopatica



46. En la Biopsia del ganglio centinela del carcinoma de cabeza y cuello. Sefiale la afirmacién

INCORRECTA.

a) Las técnicas de inmunohistoquimica especificas para el carcinoma escamoso incluye a los

siguientes marcadores HMB-45, Ag S100, p53, y Cromogranina A

b) El SPECT/CT permite la superposicion de imdgenes anatémicas y funcionales para una

mejor identificacién de las adenopatias
¢) Laindicacién mds frecuente es en los cuellos con estadio T1-2, NO
d) Una de las contraindicaciones son los cuellos radiados previamente

47. Con respecto ala diseccién cervical para el tratamiento del carcinoma de cabeza y cuello, sefiale

la afirmacion CORRECTA:

a) La arteria tiroidea superior se encuentra localizada en el triangulo cervical posterior

b) La diseccién cervical radical modificada tipo I preserva el nervio espinal y la vena yugular

Interna

¢) Laincision de Macfee estd indicada en el cuello previamente irradiado porque preserva la

vascularizacion de los colgajos
d) Los ganglios del nivel VII cervical corresponden a los ganglios tiroideos

48. Sobre la diseminacion de las infecciones odontogénicas. (Cudl de las siguientes afirmaciones es

INCORRECTA?
a) En los dos dltimos molares mandibulares es mas frecuente hacia la cortical lingual
b) En los premolares mandibulares se disemina indistintamente a lingual o vestibular
¢) Kl grupo incisivo - canino mandibular disemina hacia vestibular
d) Elincisivo lateral maxilar difunde hacia vestibular

49. Respecto a las infecciones odontogénicas, sefiale la afirmacion CORRECTA:

a) El abordaje de drenaje mas adecuado para los abscesos del espacio maseterino es la via

Intraoral

b) Para el drenaje de las infecciones del espacio bucal es preferible el abordaje intraoral

¢) Es caracteristico de los abscesos parafaringeos la tumefaccion intensa del paladar blando
d) Las incisiones de drenaje deben realizarse en las zonas de mas tension o con alteraciones

troficas

50. La osteonecrosis quimica de los maxilares. Sefale la respuesta CORRECTA:

a) Es caracteristico del Estadio 2 la comunicacion orosinusal
b) FEl Estadio 1 requiere un tratamiento con antibiéticos de amplio espectro

¢) El Ibandronato (Bonviva) tiene una potencia relativa inferior al acido alendroénico

(Fosamax)

d) El tempo medio de aparicion de la enfermedad suele ser de unos 5 anos y medio para los

bifosfonatos orales y de un ano para los bifosfonatos por via endovenosa

10



51. Con respecto a la herramienta de cribado para el SAHS adulto STOP-BANG, marque la

opcién verdadera:

a) Un perimetro cervical mayor o igual a 40 cm en varones es considerado un criterio de
riesgo.

b) La historia de medicacion para la hipertensiéon no es un criterio valorado por esta
herramienta.

¢) Un resultado global mayor a 2 es considerado de riesgo intermedio y debe ser valorado
por un especialista en medicina de sueno.

d) La A representa la valoracién del AHI (Apnea Hypopnea Index).

52. Con respecto a la cirugia de avance maxilomandibular para el tratamiento del SAHS, indique

la opcion CORRECTA:
a) Tiene un porcentaje de curacion (IAH<5) superior al 80%.
b) Debe llevarse a cabo tratamiento ortodoncico preoperatorio.
¢) Larotacion del plano oclusal mas habitual es en el sentido antihorario.
d) Esta contraindicada en pacientes con clase III dentoesquelética.

53. Indique la afirmacién FALSA:

a) El APOC es un criterio de SAHS posicional.

b) ElIT90 es un indicador del porcentaje de tiempo pasado en apnea durante el sueno.

¢) EITAH indica el nimero de apneas e hipopneas registradas por hora de suerio.

d) Los EPOCHS son segmentaciones arbitrarias del trazado de los estudios de suerio

realizadas para su adecuada interpretacién y puntuacion.

54. De las siguientes enfermedades congénitas, jcudl NO se asocia a intubacién dificil?

A

a) Sindrome de Pierre Robin.
)  Sindrome de Alpert.
) Sindrome de Goldenhar.

d) Todos pueden asociarse a intubacion dificil.

-

o

55. ¢Qué podria visualizar en un paciente clasificado como Mallampati ITI?

a) Paladar blando, fauces, ivula, pilares amigdalinos anteriores y posteriores.
b) Paladar blando y base de la Gvula.

¢) Paladar blando, fauces y avula.

d) No se visualiza el paladar blando.

56. Respecto a la afectacién parotidea de la sarcoidosis, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Elsindrome de Heerfordt se caracteriza por la asociacion de hipertrofia parotidea (muy
dolorosa y de aspecto multinodular), ficbre, uveitis y paralisis facial transitoria.

b) El diagnostico se basa en los hallazgos clinicorradiologicos compatibles con sarcoidosis
(torax) y la confirmacién histologica de granuloma epitelioide no caseoso, junto a la
exclusion de cuadros clinicos similares.

¢) El tratamiento de eleccion tanto para las manifestaciones pulmonares como para las
manifestaciones extrapulmonares son los agentes citotoxicos.

d) La hipertrofia parotidea bilateral es una caracteristica clinica clasica de la sarcoidosis,
estando presente en mas del 50% de los pacientes.
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57. Senale el enunciado INCORRECTO:

Los tumores de las glandulas salivales representan, aproximadamente, entre el 3 y el 6%
de todos los tumores de cabeza y cuello en adultos, y alrededor del 85 en nifos.

Kl 88% de las neoplasias de las glandulas salivales derivan del parénquima epitelial.

El 50% de los tumores de las glandulas salivales se forman en la glindula parétida, el 40
% en la submaxilar y otro 10 % en otras glandulas salivales.

Entre los tumores de glandulas salivales, la proporcion de benignidad y malignidad se
decanta hacia los primeros, constituyendo aproximadamente las dos terceras partes del
total, aunque el porcentaje de malignidad es mayor en nifos.

58. Sélo una de las siguientes afirmaciones ES CORRECTA respecto al adenoma pleomorfo o
tumor mixto de las glandulas salivales:

a)
b)

)
d)

Es el tumor mas frecuente, aparece mas frecuentemente en varones y se localiza, en la
mayor parte de los casos, en el I6bulo superficial.

Su complejidad estructural y su gran pleomorfismo se deben a una combinacion de
células epiteliales, mioepiteliales y parenquimatosas, envueltas por una capsula fibrosa.
El pronostico del adenoma pleomorfo es excelente ya que nunca se maligniza.

En el espacio parafaringeo se suele diagnosticar de forma precoz, ya que desde fases
miciales puede producir sensacién de cuerpo extrario y alteraciones en la fonaciéon y en
la deglucion.

59. Seniale la respuesta INCORRECTA:

a) Laincidencia de los tumores malignos de glindulas salivales supone menos del 19% del
total de neoplasias y apenas un 3% de los canceres de cabeza y cuello.

b) El carcinoma adenoide quistico metastatiza frecuentemente en los ganglios linfaticos
cervicales

¢) Kl carcinoma mucoepidermoide se halla estrechamente relacionado con los efectos de
la radioterapia en el tejido glandular salival.

d) El tumor mixto malignizado se presenta en el 2 - 5 % de los adenomas pleomorfos.

60. Con respecto a la técnica en cirugia ortognitica de “mandibula primero”, sefiale la respuesta

INCORRECTA

a) Se lleva utilizando desde los anos noventa del siglo XX, por algunas escuelas

b) Su principal ventaja es la capacidad de limitar los errores durante los registros de la
relacion céntrica

¢) Su mayor inconveniente es que la [érula intermedia sea mas gruesa y menos manejable,
sobre todo en el caso de mordidas abiertas

d) Un requerimiento fundamental consiste en utilizar técnicas de osteotomia mandibular

que impliquen osteosintesis rigida o semirrigida

61. Con respecto a las complicaciones de la cirugia ortognitica, sefiale la respuesta

INCORRECTA:
a) La complicacién mas frecuente es la afectacion del nervio dentario inferior
b) La reabsorcién condilea progresiva se produce mas frecuentemente en mujeres con
hipoplasia mandibular a las que se realiza una rotacién antihoraria
¢) La osteotomia de Le Fort segmentada con diseno en H (4 fragmentos) es menos segura
que la osteotomia en tres fragmentos.
d) Hay mas posibilidad de necrosis dental en el Le Fort segmentado que en el no

segmentado
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62. Quistes cervicales. Seale a la opcén CORRECTA

d)

Los quistes tiroglosos son la malformacion cervical congénita mas frecuente

La técnica de Sinstruck esta indicada en la escision de los quistes del segundo arco
branquial

Un 50% de las malformaciones derivadas de los arcos branquiales derivan del primer
arco branquial

En los quistes del segundo arco branquial el tratamiento quirtrgico suele incluir el
abordaje parotideo

63. La OMS en su programa de Cirugia Segura Salva Vidas reconoce todos estos hechos
EXCEPTO uno:

64.

65.

66.

67.

a)

Hasta un 509 de los pacientes quirdrgicos hospitalizados sufre complicaciones
postoperatorias

La tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia mayor es del 0.5-5%

En los paises industrializados casi la mitad de los eventos adversos en pacientes
hospitalizados estin relacionados con la atencién quirtrgica

Kl dano ocasionado por la cirugia se considera evitable en la mitad de los casos

El trabajo en un equipo médico implica una visiéon amplia asi como honestidad de todos
los miembros incluido su lider. Indique qué item puede pertenecer a un grupo de personas
pero NO es adecuado para un equipo de trabajo:

e

&

Los desacuerdos se examinan y tratan de resolverse por consenso

Todos los miembros del equipo pueden contribuir con sus aportaciones

Los objetivos se consensuan

Los individuos tratan de proteger su rol, su nicho de poder y status quo en el grupo

Indique cual NO es una caracteristica de los indicadores de calidad:

~A =&
o &

&

Estar basado en la evidencia cientifica disponible.

No requieren ser aceptados por los profesionales a los que se refiere.
Ser vilido y fiable.

Ser medible.

Indique cuil de estos items se contempla en la valoracién del riesgo preoperatorio del
NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTION SURVEILLANCE SYSTEM (Baremo

NNISS).
a) Paciente ASA III o mayor (1 punto).
b) Intervencion clasificada como contaminada (2 puntos).
¢) Paciente ASA II o mayor (1 punto).
d) Intervencion clasificada como sucia (2 puntos).

Indique cual de las siguientes recomendaciones NO esti considerada por el Ministerio de
Sanidad para la prevencion de la infeccién de localizacion quirdrgica:

a)
b)
©)

d)

Aconsejar a los pacientes ducharse el dia previo o el dia de la intervencién.

Eliminar el vello de forma rutinaria para reducir la infecciéon de localizacion quirtrgica
Suministrar profilaxis antibibtica a los pacientes antes de una cirugfa hmpia
contaminada

No utilizar rutinariamente descontaminacion nasal con antimicrobianos topicos para
eliminar el estafilococo dorado.
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68. Indique la CORRECTA. El Ministerio de Sanidad acepta una validez de las pruebas
complementarias prequirtirgicas (siempre que no se haya modificados el estado fisico del
paciente) de:

a) Pacientes Asa Iy II: 3 meses
b) Pacientes Asa Iy II: 6 meses
¢) Pacientes Asa III y IV: 1 mes
d) Pacientes Asa III y IV: 2 meses

69. El test de Aldrete recoje 5 pardmetros basicos que se deben contemplar en el periodo
postanestésico. Cual de los siguientes pardametros NO se incluyen en dicho test:

Actividad

Respiracion
Temperatura
Saturaciéon de Oxigeno

—_— s
Q::,&/

&

70. Dentro del estindar del Ministerio de Sanidad del disefio de instalaciones quirdrgicas, cual
de los siguientes enunciados NO se considera gas medicinal:

Aire comprimido medicinal
Vacio

Protéxido de Nitrégeno
Monéxido de Carbono

oA =2
ec e

PREGUNTAS DE RESERVA

1. En el cierre de la zona dadora de un colgajo peroneo y para evitar alteraciones funcionales
en el pie es importante suturar a la membrana interésea el miisculo:

a) Flexor largo del primer dedo
b) Tibial posterior

¢) Extensor comun de los dedos
d) Peroneos laterales

2. Seriale cuil de los siguientes es el tumor 6seo maligno mis frecuente en el céndilo
mandibular:

a) Osteosarcoma

b) Mieloma multiple

¢) Sarcoma de Ewing

d) Metastasis de otros carcinomas

3. Cuadl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA.

a) El andlisis de Bolton relaciona los tamaros dentarios de ambas arcadas

b) La curva de Spee hace referencia a la curva que forma el plano oclusal en sentido sagital

¢) La curva de Wilson es de vital importancia para la estabilidad transversal de la oclusion
postquirargica

d) En la clase II division segunda los dientes maxilares anteriores estan protruidos
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4.

7. La craneosinostosis mis frecuente se relaciona con el cierre precoz de la sutura:

-~JdEn cudl de las siguientes regiones orales aparece con mas frecuencia el carcinoma oral

relacionado con el tabaco?:

a) Paladar blando

b) Regién retromolar
¢) Lengua

d) Mucosa yugal

En los tumores de 6rbita en la infancia es CIERTO que:

a) Lo mas frecuente es que sean benignos, principalmente quistes dermoides, lesiones

vasculares y gliomas del nervio éptico.
b) Lo mais frecuente es que sean malignos, principalmente el linfoma.
¢) Tumores benignos y malignos se dan en la misma proporcion.
d) El mas frecuente es el pseudotumor inflamatorio.

Siguiendo las indicaciones de Zide para la reduccién abierta de las fracturas condileas, jcudl

NO es una indicacién absoluta para realizar un abordaje abierto?

a) Cuerpos extrainos intraarticulares.

b)

¢) Desplazamiento lateral extracapsular del condilo.
d)

a) Coronal

b) Metdpica o Frontal
c) Sagital

d) Lambdoidea

Retraso en el tratamiento por coexistir traumatismos craneales, toracicos, etc.

Ausencia de contacto 6seo por interposicion de partes blandas.
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Convocatoria para la provisién, mediante concurso-oposicion, de 6 plazas del puesto de trabajo de
Facultativo Especialista de Area de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Servicio Navarro de Salud -
Osasunbidea

Fjercicio Tipo Test/Prueba n® 1 realizada el 18 de octubre de 2021

Plantilla de respuestas validas
PREGUNTA |RESPUESTA| PREGUNTA | RESPUESTA | PREGUNTA | RESPUESTA
NO VALIDA N© VALIDA N© VALIDA
1 A 26 A 51 C
2 C 27 A 52 C
3 D 28 B 53 B
4 B 29 C 54 D
) C 30 A %) B
6 A 31 A H6 B
7 B 32 B b7 C
3 C 33 D 58 B
9 A 34 D 59 B
10 C 35 C 60 C
11 D 36 D 61 C
12 A 37 C 62 A
13 D 38 B 63 A
14 B 39 A 64 D
15 C 40 C 65 B
16 C 41 C 66 A
17 A 42 C 67 B
18 D 43 A 68 B
19 B 44 D 69 C
20 C 45 A 70 D
21 D 46 A
22 C A7 C
23 D 48 D
24 B 49 B
25 B 50 D
PREGUNTAS DE RESERVA
1 A 4 B 6 B
2 D D A 7 C
3 D




CONVOCATORIA
CONCURSO-OPOSICION
Facultativo Especialista de Area
de Cirugia Oral y Maxilofacial

(Resolucion 1109E /2020, de 13 de octubre, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea)

PRUEBA: CASOS CLINICOS

18 de octubre de 2021

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR




Cason®1
Mujer de 63 ainios. ECOG 0.

ANTECEDENTES PERSONALLES:

NAMC

No HTA, n1 DM, ni1 DL.

No hébitos téxicos.

Hernia de hiato.

Intervenciones quirtrgicas:

- Diagnostico previo de "quiste sebaceo retroauricular izquierdo" con extirpacion y recidiva (Cirugia
General en 2008). No se remitié para estudio anatomopatoldgico o se realizo en otro centro.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Remitida al Servicio de Cirugia Maxilofacial el 30/07/2012 para valoracion por tumoracion
retroauricular izquierda de anos de evolucion de 2 - 3 em fija, adherida a plano subcutineo, dolorosa
a la palpacion

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

RMN:

IMPRESION DIAGNOSTICA
- Tumoracion bien definida de aspecto lobulado en el aspecto posterior intraparotideo 1izquierdo de
2x3x 2,4 cm (AP x T x L) con senal y realce discretamente heterogéneo. Una segunda lesion
seudonodular y subcentimétrica intraglandular 1zquierda en sentido caudal. Se recomienda
correlacién anatomo-patologica.

- Adenopatias submentonianas, submandibulares y yagulo-carotideas bilaterales de cardcter no
patoldgico atendiendo a criterios de imagen.




[

BAG:

DIAGNOSTICO

Biopsia con aguja gruesa de parotida:

- CARCINOMA DE CELULAS ACINARES

Se decide intervencion quirurgica: el 23/8/2012: se realizé parotidectomia completa incluyendo huso
cutaneo para extirpacion de cicatriz previa de la piel, con conservacion de nervio facial

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DEFINITIVO:

Descripciéon Macroscépica:

Pieza de parotidectomia de superficie irregular que mide 5 x 3 x 2 ecm. Incluye un huso cutineo de 3
x 0,5 cm. Al corte se observa una tumoracion solida mal delimitada que mide aproximadamente 2,5
x 1,5 cm. LP.

Descripciéon Microscodpica:

Glandula parotida que muestra una tumoracion mal delimitada polilobulado de patrén en nidos
separados por tractos fibrosos y delicada trama vascular, con células poligonales con ntcleo central,
nucleolo pequeno, citoplasma granular basofilo que ha resultado positivo al PAS y al PAS-diastasa y
negativo al azul alcidn. Se observan ocasionales figuras de mitosis, areas de necrosis tumoral,
hemorragia intratumoral,

mmagenes de mvasion vascular y de mvasion neural.

DIAGNOSTICO

GLANDULA PAROTIDA IZQUIERDA CON:

-CARCINOMA DE CELULAS ACINARES.

-LA TUMORACION RESPETA EL BORDE QUIRURGICO CORRESPONDIENTE A HUSO
CUTANEO Y CONTACTA CON EL BORDE QUIRURGICO PROFUNDO DE RESECCION

PREGUNTAS

Defina el estadiaje clinico del tumor (clasificacién TNM).

Indique tres tumores malignos de gliandulas salivales de bajo grado segun la clasificacion histologica

segun el grado de malignidad.

¢Cudl es el tumor maligno mas frecuente en la glindula parotida?, scudl en las glaindulas salivales

menores?

¢Cudl es la localizacion mas frecuente del carcinoma de células acinares?

Con las pruebas diagnosticas preoperatorias (RMN y BAG), segun su criterio, sestaria indicada una
\ ¢

diseccion cervical electiva? Argumente brevemente su respuesta

Segiin el informe de anatomia patoldgica postoperatoria, cestaria indicada la radioterapia
postoperatoria?




7. Indicaciones de radioterapia postoperatoria en los tumores malignos de glaindulas salivales mayores.

8. 5 anos después de la cirugia la paciente presenta una recidiva local, es intervenida quirargicamente, y
sufre una paralisis facial postoperatoria. Indique cual seria la actitud terapéutica en caso de seccion
del nervio facial intraoperatoriamente (bien por motivos oncolédgicos o por accidente)

9. Indique las técnicas mas habituales de tratamiento de la pardlisis facial tanto dinamicas como estaticas
(indique al menos tres técnicas dindmicas y tres estaticas).

10. Tras un tratamiento satisfactorio de la pardlisis facial, en una consulta comenta la presencia de
sudoracion en la piel durante la ingesta. ¢Cudl es su diagnostico?, cudl es la técnica quirtrgica mas
aceptada para su prevencion



Cason® 2

Nino de 2 semanas de edad remitido desde el Servicio de Neonatologia.
Parto a término, ecografia cerebral normal.

Sin antecedentes familiares de interés.

Embarazo sin incidencias, no factores de riesgo maternos.

1. Diagnostico y clasificacion de la patologia que presenta el paciente.

2. ¢Cudl es la etiologia de esta deformidad? Describa brevemente algunos de los factores
etiologicos que puedan estar implicados.

3. Los padres, no afectos de esta deformidad preguntan sobre la probabilidad de aparicion
de esta malformacion en un siguiente embarazo.

4. ¢Cudl seria la técnica de eleccion para realizar el diagnostico prenatal de esta patologia? A
partir de qué semana de gestacion se podria sospechar?



2

e presenta el caso en la consulta multidisciplinar de fisuras v se decide realizar ortopedia
S ta el 1 It lad | de fi y se decide real toped
prequirurgica cqué dispositivo/s utilizarfa?

6. ¢Cudl seria su secuencia de tratamiento en este caso?
7. El nifo contintia en seguimiento por la Unidad de fisuras y a pesar del tratamiento por

parte del Servicio de Logopedia presenta signos de insuficiencia velofaringea, squé pruebas
realizaria para llegar a un diagnéstico previo al tratamiento quirargico?

8. Describa los patrones de cierre velofaringeo y las opciones de tratamiento quirdrgico para
los mismos.

9. Indique los distintos tipos de alveoloplastia y la edad de realizacion.

10. ¢Qué tipo de maloclusion se asocia mas frecuentemente a esta patologia?



