1. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion a la
“Lista de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) de
verificacion de la seguridad de la cirugia”?

a) Se hademostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa
de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales y
entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atencion
bésicas.

b) Debe haber una persona encargada de realizar los controles de
seguridad de la lista, que puede ser cualquier clinico que participe
en la operacién.

c) La lista de verificacion se divide en tres fases: el periodo anterior a
la induccion de la anestesia, el periodo posterior a la induccién de
la anestesia y anterior a la incision quirdrgica y el periodo de cierre
de la herida quirtrgica o inmediatamente posterior, anterior a la
salida del paciente del quirofano.

d) La lista de verificacion se divide en tres fases: el periodo anterior a
la induccion de la anestesia, el periodo posterior a la induccién de
la anestesia y anterior a la incision quirargica y el periodo de cierre
de la herida quirargica o inmediatamente posterior tras la salida del
paciente del quiréfano.

2. ¢Cual de las siguientes es CORRECTA en relacion a la “Lista de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) de verificacion de la
seguridad de la cirugia”?

a) Antes de la induccion de la anestesia no es necesario revisar el
riesgo de sangrado

b) Antes de la incision quirurgica se debe comprobar que la profilaxis
antibidtica se ha administrado en los Gltimos 60 minutos.

c) Antes de la incision quirdrgica no es necesario que el equipo
confirme de nuevo la identidad del paciente porque ya se ha
comprobado antes de la induccion anestesica.

d) Se recomienda que el etiquetado de las muestras se realice una vez
que el paciente haya salido del quiréfano para agilizar los
procedimientos.



3. ¢Cual de las siguientes NO es una medida preventiva principal
incluida en el proyecto Infeccion Quirurgica Zero 2023 (1QZ)7:

a) Adecuacion de la profilaxis antibiotica.

b) Antisepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica.

¢) Mantenimiento de la normotermia.

d) Eliminar siempre el vello con rasuradora y no con maquinilla
eléctrica.

4. Respecto al SInASP (Sistema de Notificacion y aprendizaje para
la seguridad del paciente), sefalar la respuesta INCORRECTA:

a) Es el sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos
desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social como parte de la Estrategia de Seguridad del Paciente del
Sistema Nacional de Salud.

b) El énfasis principal del sistema estad en el aprendizaje para la
mejora.

c) La informacion introducida en el SINASP es totalmente
confidencial.

d) La notificacién es obligatoria.

5. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada
de microorganismos potencialmente patdgenos entre los pacientes
en los centros sanitarios?

a) El aire que circula en el hospital.

b) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
gérmenes (camas, sillas, mesas)

¢) Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

d) Compartir objetos no invasivos entre pacientes (estetoscopios,
manguitos de presion, etc.)



6. Segun el Decreto Foral 21/2010, de 26 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Foral 14/2008, de
2 de julio, de Garantias de Espera en atencion especializada,
sefiale la CORRECTA:

a) El plazo maximo de espera para que un paciente reciba una
consulta de asistencia especializada programada preferente es de
10 dias naturales desde la solicitud del facultativo.

b) ElI plazo méximo de espera para que un paciente reciba una
consulta de asistencia especializada urgente preferente es de 10
dias habiles desde la solicitud del facultativo.

c) El plazo maximo de espera para que un paciente reciba una
consulta de asistencia especializada programada preferente es de
30 dias habiles desde la solicitud del facultativo.

d) El plazo maximo de espera para que un paciente reciba una
consulta de asistencia especializada programada preferente es de
10 dias habiles desde la solicitud del facultativo.

7. Segun el Decreto Foral 21/2010, de 26 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Foral 14/2008, de
2 de julio, de Garantias de Espera en atencion especializada,
sefiale la opcion INCORRECTA:

a) El plazo méximo de espera para que a un paciente se le realice una
intervencion quirurgica programada es de 30 dias habiles desde la
solicitud del facultativo en el caso de que se trate de un proceso
oncoldgico.

b) El plazo maximo de espera para que a un paciente se le realice una
intervencion quirdrgica programada es de 30 dias naturales desde
la solicitud del facultativo en el caso de que se trate de un proceso
oncoldgico.

c) El tiempo méximo de respuesta se suspendera cuando concurra
causa clinica que aconseje demorar la intervencion, sin que esto
suponga que sea definitiva.

d) Una vez finalizada la causa de interrupcion del plazo maximo de
respuesta, se continuara con el computo maximo de respuesta.



8. Segun el articulo 51 de la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre,
de Derechos y Deberes de las personas en materia de salud en la
Comunidad Foral de Navarra, el consentimiento informado se
otorgara por representacion en el siguiente caso (sefale la
respuesta CORRECTA):

a)

b)

d)

Cuando el paciente menor, de entre doce y dieciséis afios, no sea
capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de
la intervencion. En este caso, el consentimiento lo darad el
representante legal del menor después de haber escuchado la
opinion de éste si tiene doce afios cumplidos.

En el caso de que un paciente sea menor de edad, el consentimiento
se prestara siempre por representacion hasta que cumpla los 18
anos.

Cuando el paciente menor, de entre doce y dieciséis afios, no sea
capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de
la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dara el
representante legal del menor sin tener en cuenta la opinién de éste
independientemente de su edad.

En el caso de que la decision del representante legal pueda
presumirse contraria a la salud del menor, el profesional
responsable no tiene el deber de poner los hechos en conocimiento
de la autoridad competente en virtud de lo dispuesto en la
legislacion civil,

9. Segiin el documento de “Estiandares y Recomendaciones de
calidad y seguridad del Bloque Quirurgico”, publicado por el
Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales en 2010, sefiale la opcion
FALSA:

a)
b)
c)

d)

La temperatura del quir6fano debe permanecer entre 22y 26 °C y
la humedad relativa entre el 45 y 55%, segun UNE100713.

El sistema de climatizacion debe proporcionar una sobrepresion al
quirdfano respecto a sus locales adyacentes.

El factor de contaminacion mas critico es el numero de personas
que se encuentran en el interior del quiréfano.

Las puertas del lado de sucio deben ser estancas, condicion que no
se exige a las del lado de limpio.



10.Segun el Decreto Foral 21/2010, de 26 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Foral 14/2008, de
2 de julio, de Garantias de Espera en atencion especializada, la
situacion administrativa: “transitoriamente no programable”
hace referencia a:

a) Que el programa no funciona y no se puede programar la
intervencion quirdrgica hasta que se resuelva el problema.

b) Defuncion del paciente.

c) La situacion de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica,
cuya programacion no es posible en un momento dado, bien por
motivos clinicos que contraindican o no aconsejan temporalmente
la intervencion, bien por solicitud del propio paciente de
aplazamiento de la intervencion.

d) La situacion de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica,
cuya programacion no es posible debido a problemas de la
organizacion y/o recursos disponibles.

11.Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud,
quinta edicion del 2022, ¢qué lesion de mucosa oral NO se
considera una lesion potencialmente maligna?

a) Liquen plano oral.

b) Eritroplasia.

¢) Candidiasis hiperpléasica cronica.

d) Leucoplasia verrucosa proliferativa.

12.¢;Cual de las siguientes es una caracteristica del liquen plano?

a) El liquen plano es exclusivo de mucosas.

b) La etiologia del liquen plano son las amalgamas dentales o algunos
medicamentos.

c) Se asocia a virus de la hepatitis C, estrés, depresion o
autoinmunidad.

d) La forma mas frecuente del liquen plano es la atréfica-erosiva.



13.Respecto a la leucoplasia oral, es FALSO que:

a)
b)
c)

d)

14. ;De

Es la lesidn potencialmente maligna mas frecuente de la mucosa
oral.

Es una lesién predominantemente blanca que se desprende al
raspado.

El tabaco es el Gnico agente etioldgico directamente relacionado
con la aparicién de una leucoplasia.

Una queratosis por friccion o por irritacion traumatica no es una
leucoplasia.

las siguientes lesiones de mucosa oral potencialmente

malignas, cudl tiene mayor indice de transformacion maligna?

a)
b)
c)
d)

Liquen plano reticular.

Leucoplasia oral con patron homogeneo.
Leucoplasia oral con patrén no homogéneo.
Leucoplasia verrucosa proliferativa.

15. ES CIERTO del granuloma pidgeno que:

a)
b)

c)

d)

No tiene tendencia al sangrado.

Su forma mas frecuente de aparicion es el de una lesién
pedunculada o sésil, de color rojo brillante y friable.

Los cambios hormonales durante el embarazo no se consideran
un factor etioldgico del granuloma piégeno.

El tratamiento méas recomendado para tratar un granuloma
pidgeno es la terapia con corticoesteroides.

16.ES FALSO de la articaina que:

a)
b)
c)
d)

Es un anestésico local del grupo de las aminoamidas.

Es el anestésico local con la duracion més larga.

Pertenece al mismo grupo que la lidocaina.

La articaina tiene una alta capacidad de difusion a traves de los
tejidos blandos y 6seos.



17.ES CIERTO en la radiologia convencional de craneo que:

a) Laradiografia desenfilada de mandibula es una proyeccion de
gran utilidad si no disponemos de ortopantomografia y aporta
gran informacion sobre el condilo y la rama mandibular.

b) La proyeccion de Towne no permite valorar fracturas con
desplazamiento de los condilos mandibulares.

c) La proyeccion de Hirtz no es util para valorar la integridad de
los arcos cigomaticos.

d) La proyeccion de Waters se llama tambien proyeccion
occipito-frontal.

18.¢Cual de las siguientes suturas es reabsorbible?

a) Seda.

b) Acido poliglicélico.
c) Poliamida.

d) Polipropileno.

19.ES FALSO sobre el espacio pterigomandibular que:

a) Es el espacio limitado entre la rama ascendente mandibular y el
musculo pterigoideo interno.

b) Cuando aparece un absceso en este espacio puede tener su
origen en el tercer molar inferior.

c) Cuando aparece un absceso en este espacio debe realizarse
diagndstico diferencial con el absceso periamigdalino.

d) La arteria facial atraviesa este espacio de caudal a craneal.

20. ES CIERTO del queratoquiste que:

a) Esun quiste no epitelial.

b) Aparece sobre todo en el maxilar superior.

c) Esta descrita su asociacion con el sindrome névico basocelular.
d) Aparece sobre todo en pacientes a partir de los 70 afios.



21.La solucion de Carnoy modificada estd compuesta por:

a) Alcohol absoluto, acetona, cloroformo, cloruro férrico.
b) Alcohol absoluto, cloroformo, acido acético glacial y cloruro

férrico.

c) Alcohol absoluto, sulfato de cobre, acido acetico glacial y
cloroformo.

d) Alcohol absoluto, acido acético glacial, formaldehido y cloruro
ferrico.

22.Segun la Orden SCO/2753/2007, de 4 de septiembre de 2007,
publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE), num. 230, de 25
de septiembre de 2007, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial, ES CIERTO que:

a) No se incluyen dentro de los ambitos de la especialidad las
técnicas microquirargicas.

b) Dentro de los objetivos de formacion se incluye la formacién
completa en cirugia general.

c) No estan contempladas en este BOE las rotaciones obligatorias,
durante el periodo de formacion del residente, por otras
especialidades hospitalarias.

d) Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo
establecido en la legislacion vigente, conocimientos basicos en
proteccion radiologica.

23.¢;Quien es considerado el precursor de la cirugia oral y
maxilofacial en Espafa?

a) Profesor Bernardino Landete.
b) Dr. Gregorio Marafion.

c) Dr. Victor Sada Tejero.

d) Dr. José Alonso del Hoyo.



24.Respecto al regimen antibidtico profilactico de endocarditis
bacteriana para procedimientos dentales, ES CIERTO que:

a)

b)

d)

En casos de alergia a penicilina o ampicilina, el antibidtico de
eleccion es el levofloxacino 500 mg oral 1 hora antes del
procedimiento dental.

Si el paciente no presenta alergia a penicilina o ampicilina, el
antibiotico de eleccidn puede ser la amoxicilina, 2 gr oral 30-
60 minutos antes del procedimiento dental.

El objetivo principal de la profilaxis antibiotica son los
estafilococos orales.

Las cefalosporinas no estan dentro de las recomendaciones
como antibidticos profilacticos en endocarditis bacteriana.

25.ES CIERTO del pimecrolimus que:

a)
b)
c)
d)

Es un inhibidor de la calcineurina.

Es un retinoide.

Es un corticoide.

Es un fotosensibilizador que se administra para aplicar
terapia fotodinamica.

26.ES CIERTO de las lesiones potencialmente malignas de mucosa
oral que:

a)
b)

c)

d)

Préacticamente todas evolucionaran a lesion maligna.

La transformacion a lesion maligna siempre ocurre en el sitio
de la lesion inicial.

El término de “lesion potencialmente maligna” reemplazo a
los términos de “precancer” o “premalignidad”.

Los carcinomas orales de celulas escamosas aparecen
siempre sobre lesiones potencialmente malignas de mucosa
oral.



27.La sensibilidad del tercio posterior de la lengua y orofaringe
depende del:

a) Nervio glosofaringeo.
b) Nervio vago.

c) Nervio hipogloso.

d) Nervio facial.

28.La definicibn de osteonecrosis maxilar relacionada con los
medicamentos (bisfosfonatos, antiangiogenicos, denosumab)
comprende todas, EXCEPTO:

a) Tratamiento actual o previo con terapia antirresortiva sola o
en combinacién con inmunomoduladores o medicamentos
antiangiogenicos.

b) Hueso expuesto o hueso que puede explorarse a traves de una
fistula intraoral o extraoral en la region maxilofacial que ha
persistido durante méas de 8 semanas.

c) El paciente presenta alguno de los siguientes riesgos
sistémicos: diabetes mellitus, tabaquismo, terapia con
corticoides o presencia de cancer.

d) No hay antecedentes de radioterapia en los maxilares ni de
enfermedad metastasica en los maxilares.

29.ES FALSO del quiste nasopalatino que:

a) Se trata de una lesion que se origina en restos epiteliales, no
odontogénicos.

b) Los incisivos centrales no son vitales.

c) La imagen radiogréfica es muy caracteristica puesto que
aparece una lesion radiotransparente unilocular, redondeada, de
bordes muy nitidos y completamente centrada en la linea media
maxilar.

d) El tratamiento quirdrgico mediante escision simple no suele
presentar recidivas.
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30.Cuél de las siguientes entidades NO es un pseudoquiste:

a) Quiste Oseo solitario o traumatico.
b) Quiste dseo aneurismatico.

c) Cavidad idiopatica de Stafne.

d) Quiste de erupcion.

31.En fracturas maxilofaciales, la reduccién abierta con fijacion
interna (RAFI) es preferida en:

a)
b)
c)
d)

Fracturas no desplazadas.

Fracturas con conminucion severa.

Fracturas dentoalveolares.

Fracturas del arco cigomatico sin desplazamiento.

32.En el tratamiento de fracturas mandibulares complejas, ¢cual es
la configuracién ideal de fijacion para garantizar estabilidad
biomecéanica segun principios actuales?

a)
b)
c)
d)

Placas de 2.0 mm a nivel de las lineas de tension y compresion.
Fijacion unica monocortical con tornillos de 1.5 mm.

Placas de reconstruccion de 2.4 mm con fijacién bicortical.
Uso de alambres interdentales con bloqueo intermaxilar
prolongado.

33.,Qué factor anatomico limita la colocacion de tornillos en la
region posterior del condilo mandibular?

a)
b)
c)
d)

Proximidad del nervio auriculotemporal.

Grosor reducido de la cortical 6sea.

Insercion del musculo pterigoideo lateral.

Articulacién temporomandibular y riesgo de perforacion
articular.
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34.¢Que técnica quirargica se prefiere para el abordaje endoscépico
de fracturas del seno frontal?

a) Osteotomia coronal extendida.

b) Incisién glabelar con abordaje transnasal.

c) Abordaje bicoronal con reseccion de margenes.
d) Acceso por via transcutanea subcilindrica.

35. ¢Cual es la complicacion mas frecuente en el tratamiento
quirudrgico de fracturas del angulo mandibular con tornillos de
fijacion bicortical?

a) Infeccion profunda del sitio quirurgico.

b) Paralisis permanente del nervio facial.

c) Pérdida de estabilidad de la placa debido a micromovimientos.
d) Parestesia persistente del nervio alveolar inferior.

36. Una mujer de 25 afios sufrio un accidente en bicicleta y presenta
luxacion de varios dientes superiores, con fractura expuesta de la
cortical alveolar en la region anterior. ¢Cual es la secuencia
CORRECTA de tratamiento?

a) Reposicion de dientes luxados, férula dental y antibi6ticos.

b) Extraccion de los dientes afectados y colocacion de implantes
inmediatos.

c) Tratamiento conservador con analgésicos y dieta blanda.

d) Reduccion de la fractura alveolar y bloqueo intermaxilar.

37.En fracturas del complejo cigomatico-maxilar, la pérdida de
prominencia malar se corrige mejor mediante:

a) Abordaje subciliar y reduccién abierta con fijacién
monocortical.

b) Abordaje transconjuntival con fijacion en 3 puntos.

c) Abordaje intraoral y reduccién con reconstruccion aloplastica.

d) Abordaje bicoronal con reposicion désea mediante injerto
autologo.
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38.En fracturas mandibulares atréficas, ¢cual es el método mas
efectivo para garantizar la estabilidad 6sea?

a) Fijacion con placas en compresién y tornillos bicorticales.

b) Uso de mallas de titanio con injertos aloplasticos.

c) Placas de reconstruccion en combinacion con injertos
autdlogos.

d) Fijacion con alambres interdentales reforzados.

39.Un hombre de 30 afios sufrié un golpe directo en la frente durante
una caida. Presenta edema y crepitacion en la region frontal, sin
signos de fuga de liquido cefalorraquideo. La tomografia muestra
una fractura del seno frontal con desplazamiento del tabique
intersinusal. ;Cual es el tratamiento méas adecuado?

a) Observacion clinica y tratamiento conservador.

b) Reduccion abierta y obliteracion del seno frontal.

c) Uso de antibioticos profilacticos sin intervencién quirdrgica.
d) Cirugia endoscopica transnasal con injerto ¢seo.

40.¢Segun la clasificacion de Wilkes-Merrill-Bronstein, en qué
estadio se observan sintomas de dolor moderado con episodios de
bloqueo esporadicos?

a) Estadio |

b) Estadio Il
c) Estadio IV
d) Estadio V

41.Durante una artroscopia de articulacion temporomandibular
(ATM), ¢cuél de los siguientes hallazgos es indicativo de
osteoartritis en fase avanzada?

a) Presencia de liquido sinovial claro y sin fibrina.

b) Erosion del cartilago articular y formacion de osteofitos.

c) Hipermovilidad con desplazamiento discal recapturable.

d) Aumento de la vascularizacion sinovial sin alteraciones dseas.
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42. En relacion con el dolor neuropatico orofacial, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es CORRECTA?

a) Se caracteriza por una respuesta exagerada a estimulos nocivos
debido a sensibilizacion periférica y central.

b) Suele estar asociado a infecciones odontogenicas y responde
bien a antibidticos.

c) Se produce por disfuncion del sistema simpético y mejora con
bloqueos anestésicos locales.

d) Esundolor episodico que desaparece con el reposo mandibular.

43.Un hombre de 40 afios, fumador, acude a consulta por episodios
de dolor unilateral intenso en la regioén orbitaria y temporal
izquierda, acompainado de lagrimeo y rinorrea. Los episodios
duran 30-45 minutos y ocurren varias veces al dia durante
semanas. ¢ Qué tratamiento es mas efectivo para el manejo agudo?

a) AINEs y benzodiacepinas.

b) Oxigeno al 100% y sumatriptan.

c) Carbamazepina y terapia conductual.

d) Corticoides sistémicos y bloqueos anestésicos.

44.Una paciente de 60 afios acude por dolor crénico en la articulacion
temporomandibular, acompafado de chasquidos articulares y
crepitacion. La radiografia muestra estrechamiento del espacio
articular y presencia de osteofitos. ¢Cual es el tratamiento mas
adecuado en este caso?

a) Rehabilitacion con fisioterapia y AINEs.
b) Artroscopia con lavado articular.

c) Sustitucion protésica total de la ATM.
d) Infiltracion de toxina botulinica.
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45.Un recién nacido con diagnostico de secuencia de Pierre Robin
presenta episodios de dificultad respiratoria y cianosis,
especialmente al estar en decubito supino. En la exploracion se
observa retrognatia mandibular y glosoptosis. ¢ Cual es la primera
medida terapéutica recomendada?

a) Intubacién orotraqueal inmediata.

b) Posicionamiento en decubito prono y dispositivos orofaringeos.
c) Avance maxilar con osteotomia tipo Le Fort I.

d) Reposicion quirdrgica de la lengua con fijacion.

46. ¢ Cudl es la principal indicacion para una distraccion osteogénica
en deformidades craneomaxilofaciales?

a) Correccion de hipoplasia mandibular severa.
b) Correccion de mordida abierta anterior.

c) Tratamiento de una recesion gingival severa.
d) Cirugia de avance ortognatico para clase II.

47. En pacientes con microsomia hemifacial, ¢cuél es la anomalia
mas frecuente?

a) Hipoplasia mandibular unilateral.
b) Hipoplasia condilar.

c) Hipoplasia del hueso nasal.

d) Hipoplasia malar.

48.;Cual es el principal objetivo de la expansion rapida maxilar en
deformidades craneofaciales?

a) Correccion de mordida abierta anterior.

b) Correccion de apifiamiento dental.

c) Aumento del volumen del paladar para mejorar la resonancia
vocal.

d) Expansion de la base maxilar para mejorar la discrepancia
transversal.
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49.Un nifio de 8 afios es traido a consulta debido a asimetria facial
progresiva. En la exploracion se evidencia hipoplasia mandibular
unilateral, limitacion en la apertura oral y desviacion de la
mandibula hacia el lado afectado. Se sospecha microsomia
hemifacial. ;Cual es el tratamiento mas adecuado en este caso?

a) Osteotomia de avance mandibular inmediato.

b) Distraccion osteogénica mandibular.

c) Uso exclusivo de ortodoncia con expansion maxilar.
d) Cirugia ortognatica antes de los 10 afios.

50. ¢Cudl es la principal caracteristica de la palatoplastia de
Sommerlad en el tratamiento de la fisura palatina?

a) Técnica que preserva la mucosa y solo cierra el defecto dseo.

b) Reposicionamiento del musculo elevador del velo del paladar
para mejorar la funcion velofaringea.

c) Técnica que se realiza para tratamiento de secuelas de fisura
palatina.

d) Uso de colgajos faringeos para mejorar la resonancia vocal.

51.¢Queé afirmacién es CIERTA en relacion al patron de recaida de
cancer escamoso de cabeza y cuello?

a) Larecaida local y/o regional suponen mas del 80% de los casos.

b) Es excepcional la recaida locorregional asociada a recaida
metastasica.

c) En pacientes con estadios IVA-IVB el riesgo de padecer un
segundo primario es superior al riesgo de metéastasis a distancia.

d) La recaida metastasica es cada vez mas frecuente y supone en
la actualidad més de un tercio de las recaidas.
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52.¢Cual de estos enunciados es FALSO?

a)

b)

d)

El ameloblastoma metastatizante, se caracteriza por marcada
atipia celular y diseminacion hematdgena sobre todo al pulmén
y de manera bilateral

El carcinoma ameloblastico afecta sobre todo a regién posterior
de mandibula y el tratamiento es la exéresis radical con
vaciamiento ganglionar

El carcinoma ameloblastico diferenciado se dan en personas de
edad avanzada tras ameloblastoma de largo tiempo de
evolucion, ameloblastoma tratado con Rt o maultiples
recurrencias locales tras su extirpacion quirurgica

El carcinoma ameloblastico desdiferenciado, es una entidad
muy infrecuente que se presenta en su mayoria en personas de
edad avanzada que presentan un ameloblastoma benigno de
larga evolucion.

53.¢En cudl de estos casos NO seria el colgajo de peroné la eleccion
idénea si lo comparamos con el colgajo de cresta iliaca?

a)
b)

c)
d)

Reconstruccion mandibular en edad pediétrica.

Defectos mandibulares superiores a 14cm.

Colocacion inmediata o diferida de implantes dentales
osteointegrados.

Obesos y mujeres con posibilidad de embarazo posterior.

54.Respecto al carcinoma mucoepidermoide es FALSO:

a)
b)

c)
d)

Su localizacion més frecuente es la glandula parotida.

Esta relacionado con tratamientos de radioterapia, y suele dar
metéstasis linfaticas y hematicas.

Aparece mas frecuentemente en pacientes de edad media, entre
40-60 afos.

Los de bajo grado tiene una supervivencia del 75% vy los de
alto grado del 20-30%.
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55.¢Cudl de estos tumores de glandula salivar es mas frecuente por
debajo de los 20 afios?

a) Carcinoma mucoepidermoide.
b) Carcinoma de células basales.
c) Carcinoma adenoide quistico.
d) Adenocarcinoma de células basales.

56.¢Cual de los siguientes tumores de glandulas salivares NO se
considera de alto grado?

a) Carcinoma epitelial mioepitelial.
b) Carcinoma oncocitico.

c) Carcinoma de células pequenas.
d) Carcinoma de células claras.

57.¢Cuél es el segundo tumor maligno mas frecuente de la glandula
parotida?

a) El carcinoma mucoepidermoide central.
b) El carcinoma de células acinares.

c) El carcinoma adenoide quistico.

d) Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado.

58.En los tumores de cabeza y cuello el que se prolongue el tiempo de
tratamiento tiene un impacto negativo sobre el control local
tumoral y la supervivencia del paciente. La recomendacion
general consiste en iniciar la RT adyuvante dentro de:

a) Las 6 primeras semanas tras la cirugia.
b) Los 3 primeros meses tras la cirugia.

c) Las 10 primeras semanas tras la cirugia.
d) Los 15 primeros dias tras la cirugia.
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59.Respecto a la extension de la reseccidn, se denomina R1 a:

a)

b)

c)
d)

La reseccion total de la pieza con margenes
anatomopatolégico  (microscopicos) libres.  No  hay
enfermedad residual.

La reseccion total de la pieza con margenes
anatomopatol6gicos comprometidos. Enfermedad
microscopica.

La reseccion subtotal de la pieza. Enfermedad macroscopica.
La reseccion de la pieza con margenes no valorables.

60.El patron de invasion tipo 5 del cancer escamoso de cavidad oral

es:
a)
b)
c)
d)

Tumor satélite a mas de 1mm del tumor principal.
Islas tumorales pequefias <15 células cancerigenas.
Islas tumorales pequefias >15 células cancerigenas.
Crecimiento en patron digital (seudopodos).

61.;,Cuél de estas caracteristicas es un criterio mayor para
guimioradioterapia adyuvante?

a)
b)
c)
d)

Extension ganglionar extracapsular.

Estadio pT4.

Invasion perineural.

Afectacion de mas de un ganglio ipsilateral o afectacion
controlateral.

62.Si radiologicamente estamos ante un tumor de cavidad oral
(exceptuando labio) que erosiona superficialmente el hueso o los
alvéolos dentarios estariamos ante un T:

a)
b)
c)
d)

T2
T4a
T3
T4b

63.El DOI en tumores de cavidad oral se define como:

a)
b)
c)
d)

Grosor tumoral.
Capacidad de invasion.
Profundidad de invasion.
Extension extranodal.
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64.Esta indicado el vaciamiento ganglionar de los niveles I-111
cuando el riesgo de metastasis ocultas es:

a) >20%
b) >30%
c) >10%
d) >50%

65.De las siguientes aseveraciones, marque la INCORRECTA:

a) La localizacion de la cavidad oral con mayor incidencia de
metéastasis cervicales es la lengua.

b) En los carcinomas epidermoides de lengua, la incidencia de
metéstasis cervicales ocultas al diagndstico depende de la
profundidad de invasion del primario.

c) Esté indicada la realizacion de vaciamientos electivos (cNO)
en los pacientes con carcinoma epidermoide de lengua a partir
de una profundidad de invasion de 8mm.

d) El tratamiento electivo para los tumores de cavidad oral es la
cirugia.

66.Segun la 8° edicién de la Guia AJCC de TNM de carcinoma
epidermoide de cabeza y cuello respecto a las adenopatias
cervicales, si se presenta una Unica adenopatia de 2 cm con
extensién extranodal, estariamos ante un:

a) N2a
b) N1
c) N3b
d) N3a

67.¢Cual de los siguientes tumores es el mas frecuente en la edad
pediatrica?

a) Sarcoma.

b) Linfoma.

c) Carcinoma epidermoide.
d) Melanoma.
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68.¢ Cual de estos supuestos no es una contraindicacion absoluta para
la técnica de ganglio centinela?

a) Tamafo tumoral superior a T2.
b) Tratamiento cervical previo.

c) Embarazo y lactancia.

d) Insuficiencia renal.

69.De los siguientes, ¢cual es el sarcoma de partes blandas mas
frecuentemente diagnosticado en la infancia y que se suele
localizar en la regién orbitaria?

a) Fibrosarcoma.

b) Rabdomiosarcoma.
c) Leiomiosarcoma.

d) Sarcoma pleomorfico.

70.Paciente de 14 afios que acude con dolor e inflamacion en cuerpo
mandibular izquierdo de crecimiento progresivo y con pérdida de
35,36. Refiere parestesias en la zona. En OPG observamos lesion
radioltcida en sol naciente. ¢ cual es su diagnostico mas probable?

a) Sarcoma de Ewing.

b) Fibroma desmoplasico.
c) Osteoma osteoide.

d) Displasia fibrosa.

PREGUNTAS DE RESERVA (Contestar en el apartado de preguntas de
reserva)

1. El pediculo vascular del colgajo de musculo pectoral mayor es:

a) La arteria cervical transversa.
b) La arteria toracodorsal.

c) La arteria toracoacromial.

d) La arteria toracica lateral.
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2. A qué estadio corresponde, segun la clasificacion de la American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) de la
osteonecrosis inducida por medicamentos (bisfosfonatos,
denosumab, etc.), la presencia de hueso necrético expuesto o
fistula que conecta con el hueso, asociado a infeccién, dolor y
eritema de la regidén del hueso expuesto, con o sin presencia de
exudado purulento:

a) Estadio 0
b) Estadio |
c) Estadio Il
d) Estadio IlI

3. ¢Cuadl de las siguientes alteraciones se asocia con la
craneosinostosis sindréomica?

a) Displasia cleidocraneal.

b) Sindrome de Crouzon.

c) Secuencia de Pierre Robin.

d) Hipoplasia mandibular idiopatica.

4. En el manejo quirdrgico de fracturas de Orbita, ;cual es la
indicacion principal para reconstruir con material aloplastico?

a) Pérdida de volumen orbital mayor a 1 cmé.

b) Fractura con afectacion del reborde infraorbitario.
c) Fractura desplazada que afecta al arco cigomatico.
d) Atrapamiento muscular sin limitacién funcional.

5. Segun la clasificacion de Work:

a) Las fistulas de tipo I tienen un trayecto fistuloso mas o menos
vertical.

b) Las fistulas de tipo | se dan por la alteracion en la duplicacién
de la porcion membranosa y cartilaginosa del CAE.

c) Las fistulas tipo Il tienen un trayecto mas o menos horizontal.

d) Las fistulas tipo Il se dan por la alteracién en la duplicacion de
la porcion membranosa y cartilaginosa del CAE.
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6. Respecto al linfoma orbitario es FALSO que:

a) Son casi exclusivamente linfomas no hodking de células B.

b) Suelen presentarse sobre los 50 afos.

c) LaTc muestra tipicamente masa bien definida de partes blandas
sin afectacion oOsea.

d) Se suele presentar con dolor ocular y crecimiento moderado.
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