Examen del concurso-oposicién para optar a plazas de la categoria
facultativo/facultativa especialista de srea de cirugia maxilofacial del
Servicio de Salud de las Islas Baleares

Observaciones:

o Este examen consta de siete (7) cuestionarios en un solo cuaderno
correspondientes a siete temas o casos clinicos diferentes de esta especialidad.

= Cada cuestionario est4 identificado y resaltado con un nimero y la materia de la que
trata o directamente la descripcién del caso, y seguidamente hay 24 preguntas de
tipo test, numeradas del 1 al 24,

= Tiene que responder las 24 preguntas de tres (3) de los siete temas o casos. Las
cuatro dltimas preguntas (nim. 21-24) de cada tema son de reserva por si alguna de
las otras (1-20) resulta impugnada.

@ Para cada pregunta solo hay una respuesta correcta entre las cuatro posibles.

o Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, de modo que la valoracién total del
examen es de 60 puntos (20 preguntas x 3 temas). Es necesario responder las
preguntas de reserva, aunque en principio solo se puntuaran las preguntas 1-20. Cada
respuesta erronea se penaliza con una cuarta parte del valor de una correcta. Las
respuestas en blanco y las que contengan mds de una alternativa marcada no se
valoran,

@ Las paginas del cuaderno estdn numeradas; compruebe su contenido hasta la tltima
pagina. Si detecta alguna anomalfa en la impresién, pida que se lo cambien.

= Tiene que sefialar las respuestas en la hoja éptica que se le ha entregado.
Lea muy atentamente las instrucciones que figuran en esta.

o Eltiempo para completar la prueba es de 120 minutos, incluido el tiempo para
sefialar las respuestas en la hoja éptica.

@ Puede utilizar el cuaderno como borrador. Una vez finalizada la prueba, puede
llevarselo.

Advertencias:
@ No puede leer ninguno de los cuestionarios hasta que se le indique.

@ No haga en la hoja 6ptica ningtin tipo de marca ni firma que pueda desvirtuar los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

@ Unicamente puede usar boligrafo negro o azul.
o No se permite usar calculadora.

@ Durante la prueba no puede llevar encima ni tener sobre la mesa ningtin aparato
electrénico, ni siquiera apagado.

@ Antes del inicio de la prueba, algin miembro del tribunal o alguno de sus
colaboradores habra explicado las instrucciones que debe sequir. Si no ha entendido
alguna de esas instrucciones, pidale que se la aclare.

@ Elhecho de concurrir a esta prueba supone aceptar estas instrucciones, sin
detrimento del derecho a interponer una reclamacién o un recurso.

@ Incumplir cualquiera de estas advertencias puede suponer la exclusién de la prueba.
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| Tema 1. Oncologia

Hombre de 58 afios derivado de una clinica privada por una lesion ulcerada a
nivel del trigono retromolar derecho de meses de evolucion.

Antecedentes médicos sin interés. Habitos téxicos: no fumador, no enolismo. No
alergias medicamentosas conocidas.

Exploracion fisica: no limitacion a la apertura oral. Lesion ulcerada infiltrante a
nivel de trigono derecho y mucosa yugal derecha de mas de 4 cm. No
anquiloglosia, paladar blando y orofaringe sin afectacién. Pieza dental 4.8 incluida
en la lesién tumoral. Palpacién de posible adenopatia ipsilateral en nivel III.

Biopsia: carcinoma escamoso infiltrante.
Pruebas de imagen:
- Ortopantomografia (OPG).

— RNM: lesidn en trigono retromolar derecho que se extiende al espacio
masticador con afectacién del margen anterior del masetero y al tejido celular
subcutaneo facial. Invade el cuerpo/rama mandibular y tras la administracién
realza de forma intensa. Adenopatias menores de 1 cm en los diferentes
espacios cervicales. No adenopatias aumentadas de tamafio de forma
significativa.

- TCde cuello/térax/abdomen/pelvis: sin signos de lesiones a distancia.
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Segun los datos aportados, ;cudl es la propuesta de tratamiento mas
adecuada?

a)
b)
¢)

d)

Radioterapia (RDT) + quimioterapia (QT) concomitante.
QT de induccién + RDT.

Cirugia + tratamiento complementario en funcién de los resultados de
anatomia patoldgica (AP).

Solo RDT.

¢Cual es su clasificacion TNM?

a)
b)
¢
d)

T2NOMX.
T3NOMX.
TANTMO.
TANOMO.

¢Cual debe ser la indicacién para el tratamiento cervical?

a)

b)

)
d)

Ganglio centinela, al ser negativas las pruebas de imagen para afectacion
ganglionar.

Diseccion cervical de las cinco dreas por el tamario tumoral y la
profundidad de la invasién.

Diseccion cervical de las dreas I a IV.

Diseccion cervical bilateral por el tamafio tumoral y la profundidad de la
invasion.
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Sefiale la respuesta falsa respecto a la afectacion cervical en tumores de
la cavidad oral:

a)

b)

d)

Los ganglios linfaticos de niveles I a Ill son los afectados mas
frecuentemente por los tumores de la cavidad oral.

El porcentaje de metastasis en nivel IIB es bajo, por lo que hay autores
que defienden no realizar una diseccién de dicha zona para disminuir la
morbilidad.

En casos de tumores con afectacion 6sea, debe realizarse una diseccion
de las dreas 1 a V, independientemente de la afectacion cervical.

En el caso de tumores de lengua, hay mas porcentaje de metastasis en el
area 1V, incluso en ausencia de metéstasis en niveles I a III, por lo que
estd indicado incluir este nivel en el tratamiento de tumores en esa
localizacion.

Sefiale la respuesta falsa respecto a la estadificacién de la afectacion
cervical:

a)

b)

0

d)

Las pruebas habituales para estadificar la afectacién cervical son la
ecografia, la RNM, la TCy la PET.

La PET tiene una alta resolucién para detectar metastasis cervicales,
incluso en estadios muy iniciales.

La tomografia computarizada y la resonancia magnética tienen una
sensibilidad alta para la deteccién de ganglios linfaticos de mas de 1 cm.
Su sensibilidad, sin embargo, para detectar una afectacién
subcentimetrica o microscopica es mas limitada.

En este caso clinico es suficiente la informacién solicitada para la
exploracion cervical.

Sefiale el tratamiento quirurgico que no es adecuado:

a)

b)

0

d)

Mandibulectomia interruptora con navegacién intraoperatoria de los
margenes de reseccion.

Mandibulectomia interruptora desde el margen anterior de la afectacion
mucosa, incluyendo el condilo mandibular.

Mandibulectomia interruptora desde el margen anterior de la afectacion
mucosa, manteniendo el condilo.

Hemimandibulectomia.
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Sefale la respuesta correcta en el caso de que la reseccién incluya el
condilo mandibular:

a)

b)

¢

d)

Hay que reponer el condilo con una prétesis, aunque se realice una
reconstruccion microquirdrgica.

El colgajo de peroné correctamente colocado es una opcidon muy
adecuada para la reconstruccién del condilo mandibular.

Siempre hay que interponer tejido blando entre el colgajo de peronéy la
fosa articular, para evitar anquilosis.

Existe un porcentaje alto de anquilosis en la reconstruccion articular con
peroné microvascularizado.

Sefale la respuesta falsa respecto al riesgo de metastasis cervicales:

a)

b)

0

d)

El tamafio tumoral es un factor muy importante en el riesgo de
metastasis cervicales, sin embargo, los tumores superficiales mas
grandes tienen un riesgo menor de afectacidn cervical que los tumores
mas pequefios e infiltrativos.

EI DOI es un factor significativo para la prediccién de metastasis
cervicales, recurrencia local y supervivencia en pacientes con un
carcinoma oral de células escamosas (OSCC).

Se debe considerar la diseccién cervical, incluso en tumores pequefios, si
el grosor tumoral es superior a 2 mm,

Es conveniente establecer la profundidad de la invasion de forma
preoperatoria, para valorar mas correctamente el tratamiento, sobre
todo en tumores en estadios T1-T2.

Sefale la respuesta falsa respecto a la valoracién nutricional del
paciente:

a)

b)

0

d)

Es necesario realizar un estudio preoperatorio del estado nutricional del
paciente.

La optimizacion de la nutricién perioperatoria se ha demostrado que
reduce el riesgo de infeccion de la herida y disminuye la duracién de la
estancia en pacientes sometidos a una cirugia por cancer de cabezay
cuello.

El criterio mas ampliamente aceptado para identificar la desnutricion
severa es la pérdida del 10 % del peso corporal durante un periodo de
seis meses o el 5 % del peso corporal durante el Gltimo mes.

La malnutricién afecta al 20 % de pacientes con cancer de cabezay
cuello.
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10.

11.

12

Sefale la respuesta falsa respecto a la colocacion profilactica de una
sonda de gastrostomia:

a)

b)

c)

d)

La colocaciéon de una sonda de gastrostomia se puede considerar de
manera profilaclica en aquelios casos en los que es previsible un largo
periodo sin posibilidad de reiniciar la alimentacién por via oral.

La colocacion profilactica de una sonda de gastrostomia puede evitar
interrupciones del tratamiento debido a una disfagia progresiva,
deshidrataciéon y/o desnutricion.

En este caso es recomendable una sonda de gastrostomia profilactica
por las razones expuestas en las respuestas anteriores.

En comparacion con una sonda nasogastrica, la sonda de gastrostomia
puede llevar a una mayor dependencia, mayor disfagia y un aumento de
la necesidad de dilatacién faringoesofagica.

Sefiale la respuesta correcta en caso de mandibulectomia en este caso:

a)

b)

c)

d)

La reconstruccion con prétesis a medida de la mandibulay el condilo es
el tratamiento de eleccién porque disminuye el tiempo quirdrgico y las

complicaciones.

La reconstruccion con cresta iliaca es el estandar de oro (gold standard)

para esa localizacion.

En caso de reconstruccidén con peroné, no es posible la rehabilitacién con
implantes por su poca altura.

En determinados pacientes, en esa localizacién, se puede considerar la
reseccion mandibular sin reconstruccion ésea, con buenos resultados
estéticos y funcionales.

Sefale la respuesta correcta respecto a la reconstrucciéon
microquirurgica con peroné:

a)

b)

)

d)

La arteriografia es la Unica prueba fiable para el estudio preoperatorio.

La exploracion clinica, unida al estudio con eco Doppler, proporciona
informacion suficiente para realizar la técnica sin riesgo.

En caso de planificacién quirdrgica se debe realizar una TC con cortes
finos y es imprescindible una TC angio de ambas extremidades, para
realizar las guias de corte.

La reconstruccion con peroné esta contraindicada en pacientes mayores
de 80 afios por los problemas de movilidad que conlleva.
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13.

14.

Sefiale la respuesta falsa respecto al tratamiento complementario con
QT o RDT:

a)

b)

d)

Se recomienda un tratamiento adyuvante con RDT asociada a QT
principalmente para pacientes con margenes quirirgicos positivos y/o
extensién extraganglionar.

Los pacientes con invasion perineural o vascular, dos o mas ganglios
linfaticos comprometidos o tumores T3 y T4 se consideran de riesgo
intermedio y se tratan cominmente con RT adyuvante sola.

La QT y la RDT simultaneas adyuvantes proporcionan un mayor control
de la enfermedad locorregional y mejoran la supervivencia libre de
enfermedad en pacientes con riesgo alto de enfermedad recidivante,
respecto a la RDT sola.

Las metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3 cm o menos
en su mayor dimension (es decir, estadio ganglionar N1), se consideran
una caracteristica de riesgo alto y son indicacién para RDT
complementaria.

Suponiendo que se realiza un tratamiento quirdrgico de este paciente y
la AP informa de cdncer escamoso invasivo moderadamente
diferenciado, con afectacién 6sea mandibular, margenes libres
superiores a 5 mm, sin invasion linfatica ni perineural y con 21 ganglios
linfaticos libres de tumor, ;cual debe ser el tratamiento
complementario?

a)
b)
¢
d)

No precisa tratamiento complementario. Seguimiento en consultas.
Tratamiento con QT / RDT concomitante.
Tratamiento con RDT sola.

Tratamiento con QT sola.
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15.

16.

Seiale la respuesta falsa respecto a la utilidad de la puncién aspirativa
con aguja fina (PAAF) en pacientes con posible afectacién cervical:

a)

b)

0

d)

La PAAF se usa con frecuencia para hacer un diagnostico inicial en un
cancer de cabeza y cuello cuando un paciente presenta una masa en el
cuello sin un sitio obvio de lesion primaria.

Si una puncién inicial de un ganglio sospechoso del cuello es negativa, se
debe hacer una biopsia escisional.

La biopsia por aspiracion con aguja fina de un ganglio linfatico
presuntamente comprometido en el contexto de un tumor primario
establecido puede proporcionar informacién relevante cuando la
evaluacion clinica y por imagenes de los ganglios linfaticos del cuello es
equivoca y un resultado positivo o negativo cambiaria el enfoque del
tratamiento clinico.

La técnica de PAAF tiene una alta sensibilidad y especificidad y una
precision diagnoéstica que oscila entre el 89 % y el 98 %.

Sefale la afirmacién falsa con respecto a los tumores de trigono

retromolar:

a) La mandibulectomia (marginal o segmentaria) puede ser necesaria para
lograr margenes libres de tumor.

b) Elestado de los dientes juega un papel critico en el tratamiento de
canceres que involucran la cresta alveolar inferior.

¢ La tasade supervivencia libre de enfermedad (SSE) a cinco afios para el
cancer de trigono retromolar en etapa temprana es de
aproximadamente el 40 %.

d) Los pacientes edéntulos con invasién 6sea cortical, incluso minima,

deben tratarse con una reseccién segmentaria del hueso en lugar de una
reseccion marginal.
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17. Seiiale la afirmacion falsa en relacién con la epidemiologia de los
carcinomas de cabeza y cuello:

18.

a)

b)

o)

d)

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que ha habido una
disminucion en la incidencia de canceres de laringe, hipofaringe y de
cavidad oral a partir de finales de la década de 1980.

A pesar de la disminucion del consumo de tabaco, la incidencia de cancer
de orofaringe ha aumentado vinculado a su relacién con el virus del
papiloma humano (VPH).

El 70-80 % de los canceres de orofaringe son atribuibles al VPH en
Ameérica del Norte y Europa.

Los tumores de cabeza y cuello positivos de VPH constituyen una entidad
clinica diferente, con una clasificacion especifica, independientemente de
su localizacién.

Senale la afirmacién falsa;

a)

b)

d)

En este caso clinico, al no tener factores de riesgo clasicos, es necesario
establecer el HPV para decidir el tratamiento mas adecuado.

Los datos disponibles de estudios retrospectivos sugieren que el cancer
de cabezay cuello relacionado con el VPH tienen un prondstico mejor
que el cancer no relacionado con el VPH, independientemente de la
localizacién.

El signo de presentacién mas comun para el carcinoma orofaringeo
relacionado con el VPH es una masa asintomatica del cuello por la
afectacion de los ganglios linfaticos cervicales, en lugar de otros signos o
sintomas relacionados con el tumor primario en la orofaringe.

La supervivencia general es significativamente mejor en los pacientes
con tumores asociados al VPH en comparacién con los que no
relacionados con infeccién por VPH.

Pagina 9 de 60



4
——
— a—

~ a—

NTHO®

Pagina 10 de 60

19. Seiiale la respuesta falsa respecto al tratamiento dental en pacientes
con cancer de cabezay cuello:

a)

b)

c)

d)

El mal estado de las piezas dentales aumenta considerablemente el
riesgo de osteorradionecrosis (ORN).
Posponer las extracciones dentales necesarias de dientes que estaran

dentro de la zona de irradiacién hasta después del tratamiento se asocia
con un mayor riesgo de no cicatrizacion y osteorradionecrosis.

Los pacientes edéntulos no necesitan ser evaluados por el odontélogo
antes de iniciar un tratamiento con RDT.

Todos los pacientes que seran tratados con radioterapia para el cancer
de cabeza y cuello deben someterse a una evaluacion dental integral
antes del tratamiento.

20. Seiiale la respuesta correcta respecto a la rehabilitaciéon con implantes:

a)

b)

d)

La rehabilitacién primaria con implantes en el momento de la
reconstruccion permite ganar tiempo para la osteointegracion de
implantes antes de iniciar la radioterapia, y reduce el riesgo de pérdida
de implantes y de ORN.

Es preferible la rehabilitacion en un segundo tiempo porque se puede
comprometer la vascularizacion del colgajo.

El volumen del hueso trasplantado en el colgajo de cresta iliaca tiene una
reabsorcién menor y es mas estable que en el coigajo de peronéy
escaputa.

La radioterapia contraindica la colocacién de implantes en pacientes con
tumores de cabeza y cuello.

Preguntas de reserva

21. Seiiale la respuesta falsa en caso de fracaso de una reconstruccion
microquirargica:

a)

b)

¢)

d)

Si es posible, se debe hacer una nueva reconstruccién con otro colgajo
microquirudrgico.

Es preferible hacer un colgajo pediculado, o una reconstrucciéon mas
sencilla por el riesgo alto de un nuevo fracaso.

La infeccidn no es una contraindicacién para realizar una reconstruccion
microquirurgica.

En caso de una nueva reconstruccioén, si es posible es preferible utilizar
una arteria diferente a la del primer colgajo.
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22. Sefale la respuesta falsa respecto a la osteorradionecrosis:

23.

24.

a)

b)

c)
d)

En caso de ORN en estadio inicial, el tratamiento es preferiblemente
conservador.

El tratamiento con oxigeno hiperbérico juega un papel fundamental en el
manejo de estos pacientes, y se consigue una mejoria clinica incluso
aplicado aisladamente.

La prevencion es el tratamiento mas efectivo de la ORN,

El tratamiento conservador solo es efectivo en estadios iniciales de la
enfermedad.

Sefale la respuesta falsa respecto al trismo como secuela en este caso:

a)

b)

c)

d)

El tratamiento debe ser agresivo y comenzar temprano, ya que el tejido
cicatricial maduro se vuelve mas resistente a la terapia de ejercicio.

Se observa cierta limitacién de la apertura maxima de la boca en casi
todos los pacientes tratados por cancer de cavidad oral y orofaringe,
independientemente de la modalidad de tratamiento. Sin embargo, los
cambios son mas graves en los tratados con RT o cirugia + RT en lugar de
cirugia sola.

Las técnicas mas modernas de RDT no han consegquido disminuir la
incidencia de trismo, que se produce aproximadamente en un 25 % de
los pacientes.

El uso de dispositivos de movimiento pasivo como el TheraBite® en fases
tempranas puede resultar util, aunque la evidencia es limitada.

¢Cual de los siguientes no es un criterio de riesgo de recurrencia
locorregional después de la cirugia?

a)

b)

c)
d)

Estadio tumoral avanzado (T3/T4).

Margenes de reseccion positivos o tumor cercano al margen de
reseccion.

Dos o mas ganglios linfaticos patolédgicamente positivos.

Grado de diferenciacion tumoral.
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|r Té_rhi 2. Ortbg nética 3

Paciente de 22 afios remitido a su consulta por deformidad dentofacial. El
paciente refiere un déficit de crecimiento en su mandibula y ya ha sido tratado
con ortodoncia.

Anamnesis: sin antecedentes patoldgicos de interés. No refiere dolor
temporomandibular ni clinica especifica de afectacién de la articulacion.

Vea las imagenes siguientes:
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Tras valorar el caso, ;qué tratamiento no debe plantearse como primera
opcion?

a) Osteotomia bilateral de rama mandibular con avance.

b) Osteotomia bimaxilar con avance mandibular y rotacién horaria del
complejo maxilomandibular junto a mentoplastia.

¢) Genioplastia sola.

d) Osteotomia bilateral de rama mandibular con avance y genioplastia.
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En caso de necesitar una osteotomia segmentaria del maxilar, ;qué
condicion debe pedirse al ortodoncista en la preparacion prequirdrgica?

a)
b)
¢)
d)

Extraccion de cordales superiores.
Divergencia de raices en la zona de las osteotomias interdentarias.
Abrir un diastema en la zona de las osteotomias interdentarias.

Divergencia de raices en la zona de las osteotomias interdentarias y abrir
un diastema en la zona de las osteotomias interdentarias.

¢Cual es el orden adecuado de manejo de este caso?

a)
b)
c)
d)

Valoracion independiente del ortodoncista y el cirujano.
Reunion inicial con el ortodoncista y planificacion conjunta del caso.
Reunidn al finalizar el tratamiento para valorar resultados.

Reunio6n inicial con el ortodoncista, planificacion conjunta del caso y
reunion al finalizar el tratamiento para valorar resultados.

Sefale la afirmacién falsa en caso de plantear un protocolo de cirugia
primero (surgery first):

a)
b)
¢

d)

El principal criterio en la toma de decisiones es ortoddncico.
No deberia indicarse en pacientes con problemas periodontales agudos.

Esta indicado en pacientes con una motivacién estética fuerte y que
ademas presenten mordida en clase II, subdivision 2.

No deberia indicarse en caso de asimetrias severas con compensaciones
importantes en todos los planos.

Sefale la opcién mas inadecuada en la toma de registros prequirtrgicos:

a)

b)

¢

d)

Toma de fotografias del paciente con una cera de mordida en relacion
céntrica.

Toma de una TC o de una tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) con cera de mordida en relacidon céntrica.

Cirugia de modelos basada solo en la toma de arco facial y del
articulador dental,

Toma de fotografias calibradas.
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:Cudl es el objetivo principal de la cirugia ortognatica y cémo puede
mejorar la calidad de vida del paciente?

a)

b)

c)

d)

El objetivo es corregir la mordida del paciente, mejorar la funcion
masticatoria y el habla, reducir la apnea del suefio, prevenir problemas
dentales y de las articulaciones temporomandibulares y mejorar la
apariencia facial del paciente, lo que puede mejorar la autoestima y la
calidad de vida.

El objetivo es mejorar la apariencia facial del paciente, lo que puede
mejorar la autoestima y la calidad de vida, y corregir la mordida del
paciente, lo que puede mejorar la funcion masticatoria y el habla, reducir
la apnea del suefio y prevenir problemas dentales y de las articulaciones
temporomandibulares.

El objetivo es reducir el dolor facial crénico del paciente, mejorar la su
calidad de vida, corregir la mordida y mejorar su apariencia facial, lo que
puede mejorar la funcién masticatoria y el habla y prevenir problcmas
dentales y de las articulaciones temporomandibulares.

El objetivo es restaurar la funcién respiratoria y la estética facial del
paciente, mejorar su calidad de vida, corregir la mordida, mejorar la
funcién masticatoria y el habla y prevenir problemas dentales y de las
articulaciones temporomandibulares.

:Cémo pueden afectar a la funcién respiratoria las deformidades
makxilares y de la cara media?

a)

b)

¢)

d)

Las deformidades maxilares y de la cara media no tienen ningun efecto
en la funcion respiratoria.

Las deformidades maxilares y de la cara media pueden obstruir las vias

respiratorias superiores y causar problemas respiratorios, como la apnea
del suefio.

Las deformidades maxilares y de la cara media pueden aumentar el flujo
de aire a través de las vias respiratorias y mejorar la funcién respiratoria.

Las deformidades maxilares y de la cara media solo afectan la apariencia
facial y no tienen ninguin efecto en la funcidn respiratoria.
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10.

¢En cual de las siguientes situaciones no debe plantearse hacer la
técnica quirurgica de mandibula primero como primera opcién durante
un procedimiento de cirugia ortognatica?

a)

b)

c)

a)

Cuando se realiza simultdneamente un procedimiento de cirugia
ortognatica y un procedimiento de reemplazo total de la articulacidon
temporomandibular.

Cuando se ha planificado una gran rotacién en sentido horario del plano
oclusal del maxilar superior.

En un paciente con una mordida clase II severa en la cual es dificil
llevarlo a relacidn céntrica.

Cuando se ha planificado una cirugia de avance bimaxilar con rotacién
antihoraria.

Durante el procedimiento de cirugia ortognatica, tras reposicionar la
mandibula y hacer la fijacion rigida con miniplacas de osteosintesis, al
liberar el bloqueo intermaxilar la oclusién cambia inmediatamente y no
encaja de forma pasiva en la férula quirtrgica.

¢Cual debe ser su actitud?

a)
b)

c)

d)

Colocar elasticos hasta conseguir llevar al paciente a oclusién.

Terminar la intervencion, esperar que disminuya la inflamacidn articular
y remitir al ortodoncista para corregir el problema oclusal.

Retirar las placas o elementos utilizados para la fijacion, reposicionar el
condilo caido y volver a fijarlo tras bloquear de nuevo en oclusion.

Retirar las placas o elementos utilizados para la fijacion y dejar al
paciente con un bloqueo intermaxilar rigido.

¢Cual es la importancia de las claves o rasgos faciales en el diagnéstico y
planificacién del tratamiento ortodéntico?

a)
b)
c)

d)

No tienen ninguna importancia en el diagndstico ortodéntico.
Son Uutiles, pero no esenciales en el diagnédstico ortoddntico.

Son esenciales en el diagnéstico ortodéntico, pero no en la planificaciéon
del tratamiento.

Son esenciales tanto en el diagnostico ortodoéntico como en la
planificacion del tratamiento.
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11. (Cual es el tipo de movimiento que se considera menos estable en la
cirugia ortognatica con fijacion rigida?

a) Movimiento sagital de avance mandibular.

NTOTHO®

b) Movimiento de rotacién maxilar.
¢) Movimiento vertical de la mandibula.

d) Movimiento de retroceso mandibular.

12. ;Cudl es la complicacion mas comun en la cirugia ortognatica?
a) Hemorragia.
b) Infeccion.
¢) Disminucién de la sensibilidad facial.

d) Mal posicionamiento de los huesos.

13. ;Qué factores de riesgo aumentan la probabilidad de complicaciones en
la cirugia ortognatica?

a) Edady sexo del paciente.
b) Tipo de cirugia y tiempo de duracién de la intervencion.
¢) Presencia de patologias previas y uso de fAirmacos anticoagulantes.

d) Experiencia del cirujano y nimero de intervenciones realizadas.

14. Sedale la afirmacién incorrecta sobre la gestion ortodontica de las
deformidades esqueléticas dentofaciales:

a) La terapia ortoddntica sola es suficiente para corregir las deformidades
esqueléticas dentofaciales.

b) La terapia ortopédica funcional puede ser utilizada para corregir
deformidades esqueléticas severas en pacientes joévenes.

¢) Laexpansion rapida del maxilar es una técnica Util para corregir las
deformidades transversales.

d) La expansion rapida del maxilar no es una técnica util para corregir las
deformidades verticales.
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15.

16.

17.

18.

¢Cual es uno de los principales factores que influyen en la eleccién de la
terapia ortodéntica o la cirugia ortognatica para corregir las
deformidades esqueléticas dentofaciales?

a) Laedad del paciente,
b) Lagravedad de la deformidad.
¢) Laubicacién de la deformidad en la mandibula o el maxilar.

d) La disponibilidad de tratamiento en la clinica.

¢Cual es el principal riesgo quirdrgico asociado con la genioplastia?
a) Perdida de sensibilidad en la regién del mentén.

b) Alteraciéon de la posicién de la mordida.

¢) Hemorragia.

d) Infeccién de la herida quirdrgica.

Sefiale la afirmacion falsa respecto al tratamiento de una posible
mordida anterior:

a) Se debe mantener la comunicacién con el ortodoncista durante la
descompensacién para facilitar la extrusion preoperatoria de los
incisivos,

b) La recaida postoperatoria puede ocurrir debido a varios factores, como el
tamafio o la postura de la lengua, un patrén de crecimiento desfavorable,
la musculatura orofacial, problemas respiratorios, preparacién
ortodéncica descuidada, movimientos dentales y reabsorcion condilar
después de la cirugia ortognatica.

¢) Eltratamiento en el paciente esqueléticamente maduro suele implicar la
impactacion del maxilar posterior y la autorrotacién de la mandibula.

d) Puede ser necesaria la preparacion del maxilar en dos planos durante la
ortodoncia previa a la cirugia.

Sefale la afirmacién mas correcta sobre la técnica quirdrgica sin férula
o con implantes especificos para el paciente:

a) Tiene un mayor riesgo de dafiar estructuras adyacentes.

b) Elimina el problema del condilo durante la obtencién de una TC
preoperatoria.

¢) Puede generar mas morbilidad.

d) Aumenta el tiempo operatorio.
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19. Seiiale la afirmacién falsa respecto a la planificaciéon quirurgica virtual:

20.

a)

b)
c)

d)

Permite valorar asimetrias comparandolo con el resto del esqueleto
facial.

Permite simular y probar varios planes quirurgicos.

Permite trasladar el plan de tratamiento al paciente, cosa que favorece la
comunicacion.

No permite una comunicacion adecuada entre los distintos profesionales
implicados en el tratamiento del paciente.

Sefiale la afirmacion correcta sobre las discrepancias transversales:

a)

b)

c)

d)

La dimensidén transversa del maxilar es la Ultima en alcanzar su tamafio
definitivo.

De todos los procedimientos en cirugia ortognatica, la expansion del
maxilar es la mas estable.

Las compensaciones dentoalveolares bien en el maxilar o en la
mandibula, limitan la expansion esquelética del maxilar.

Las discrepancias entre ambas arcadas de entre 5y 7 mm requieren una
expansion quirlrgica rapida del maxilar (SARPE).

Preguntas de reserva

21.

Sefale la afirmacién falsa respecto a la técnica de expansién maxilar
quiruargicamente asistida (SARPE):

a)

b)

¢)

d)

A mayor edad, compromiso periodontal y necesidad de expansion,
mayor serd el requerimiento de disyuncién pterigomaxilar.

La mayoria de los autores considera imprescindible un periodo de
latencia para la activacién con una duracién de entre uno a dos dias.

Se recomienda la activacién intraoperatoria, con la finalidad de asegurar
la estabilidad del aparato y la reduccion de las fuerzas que oponen
resistencia.

Una de las indicaciones de SARPE es cuando se presenta una deformidad
dentofacial en el plano transversal de forma aislada.
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22.

23.

24.

Un paciente presenta las siguientes caracteristicas clinicas a la
exploracioén: perfil facial convexo; tercio superior y medio normales,
tercio inferior de la cara retruido; labio inferior evertido con un pliegue
mental labial profundo, ademas de incompetencia del labio y el mentén
que le causan distension muscular con el cierre de los labios.

Sefiale la afirmacién correcta respecto al diagnéstico y tratamiento:
a) Prognatismo mandibular.
b) Probablemente su oclusidon dental sea en clase IIl.

¢) Probablemente requiera extraccién de los primeros premolares
superiores,

d) Retrognatia mandibular que probablemente requiera extraccion de los
primeros premolares inferiores.

En una genioplastia, ;cuél es la relacion entre el movimiento de los
tejidos blandos y el movimiento éseo?

a) 1:2.
b) 2:1.
c 1:1.
d 1:3.

¢Cuales son los objetivos de la ortodoncia prequirirgica?

a) Solo alineacion (sin rotaciones).

b) Establecer la posicion deseada del incisivo a nivel vertical y transversal.
¢) Solo encontrar la coordinacién de ambas arcadas.

d) Alineacién dental, junto con coordinacion de arcadas.
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‘_ Tema 3. Cirt_xgl’a maxilofacial infantil

Infantil. Paciente hombre de dos semanas de vida, afecto de fisura
labiopalatina unilateral izquierda completa. Remitido a la unidad de fisura
labiopalatina para valoracion y planificacién del tratamiento.

NwHOO
|
|

Historia clinica:

- Parto en semana 40 de gestacién, peso 3.500 g.

- Padre afecto de fisura labial simple.

- Madre sin antecedentes de interés.

- Ecografia cerebral, ecografia abdominal y ecocardiograma normales.
- Amniocentesis realizada durante el embarazo, sin alteraciones.

1. ¢El hecho de que el padre este afecto de fisura labial aumenta el riesgo
de tener otro hijo con fisura labiopalatina?

a) No, tener un familiar afecto de fisura labiopalatina no es un factor de
riesgo.

b) Sila madre realiza un tratamiento adecuado con acido félico durante el
embarazo no aumenta el riesgo.

¢) Solo aumenta el riesgo si la afecta es la madre.

d) Si,aumenta el riesgo entre un 2 % y un 5 % de posibilidades.

2. Segun la clasificacién de Kernahan y Stark, ;qué segmentos estan
afectos en este paciente?

a) 4-5-6-7-8-9.
b) 1-2-3-7-8-9.
¢ 1-2-3.
d) 4-5-6.
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¢Qué tipo de alimentacion debe tener este paciente durante los
primeros seis meses de vida?

a) Siempre que se pueda debe favorecerse la lactancia materna directa o
con biberdn adaptado.

b) Solo debe utilizarse lactancia materna.
¢) Solo leche de formula.

d) La alimentacion habitual debe realizarse por sonda nasogéstrica.

¢Cual debe ser la secuencia correcta de tratamiento de este paciente los
primeros dieciocho meses de vida?

a) Cirugia del paladar a los 3-6 meses y queiloplastia a los 12-18 meses.
b) Queiloplastia a los 3-6 meses y cirugia del paladar a los 12-18 meses.

¢) Ortopedia prequirdrgica al nacimiento, queiloplastia a los 3-6meses y
cirugia del paladar a los 12-18 meses.

d) Lasrespuestas b)y ¢) son correctas.

En caso de insuficiencia velofaringea (IVF) tras una uranoestafilorrafia
funcional, ;cudles son los métodos de evaluacién que se tienen que
utilizar?

a) Se debe hacer una evaluacion del foniatra y se debe confirmar la
sospecha a través de una evaluacion instrumental.

b) Es suficiente con la evaluacién foniatrica.
¢) Solo el logopeda puede evaluarlo.

d) Unicamente se hace una evaluacién instrumental.

La fisura labiopalatina es una de las malformaciones congénitas
estructurales mas comunes. Afecta al complejo craneofacial y es el
resultado de la falta de unién de los procesos...

a) ..maxilary nasal medial y lateral,
b) ..frontonasal, maxilar y nasal medial y lateral.
¢) ..frontonasal y maxilar.

d) ..frontonasal y nasal medial.
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10.

;Cudl es un factor de riesgo para este tipo de malformacién?
a) Multifactorial.

b) Utilizacién de complejos multivitaminicos en el embarazo.

¢) Edad materna avanza.

d) Unicamente existe un factor de riesgo genético.

Para el diagnostico de insuficiencia velofaringea, ;cual es la técnica de
imagen incorporada mas recientemente?

a) RMN estatica.
b) RMN dinamica.
¢) Nasofibroscopia.

d) Videofluoroscopia.

;Existen evidencias cientificas de que la utilizacion del NAM
(nasoalveolar molding) aporta resultados mas estables en el tiempo?

a) No existen evidencias cientificas ni a favor ni en contra, por lo que se
sugiere indicarla segtn la experiencia del cirujano.

b) No existen evidencias cientificas ni a favor ni en contra, por lo que se
desaconseja absolutamente.

¢) Existen multiples evidencias a favor.

d) Existen multiples evidencias en contra,

El consejo genético en padres con un hijo con fisura orofacial, ;reduce la
reincidencia de fisura labial, palatina o labiopalatina?

a) Si, de forma drastica.

b) Sibien no existen estudios que avalen la efectividad del consejo genético
a la hora de reducir la reincidencia de fisuras orofaciales, si es
beneficioso para modificar los factores ambientales.

¢) No, en absoluto.

d) Aunque se dé un consejo genético no se van a poder modificar los
factores ambientales.
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11.

12.

13.

14.

15.

¢Cual es el método diagnéstico prenatal de fisura labiopalatina mas
efectivo?

a) Ecografia 2D en la semana 30 de embarazo.
b) Ecografia 2D en la semana 20-25 de embarazo.
¢) RMN en cualquier semana de embarazo.

d) Ecografia 2D en la semana 7 del embarazo.

¢Qué rango de edad es el mas favorable para la realizacién del injerto
alveolar?

a) Dos afos.
b) Nueve o diez afios.
¢) Quince aios.

d) A partir de los dieciséis o los diecisiete aflos cuando ya ha terminado el
crecimiento del macizo facial.

¢Cual es la preparacién ortodéncica mas correcta previa al injerto
alveolar en estos pacientes?

a) Alineacién de la arcada dental superior e inferior.
b) Expansién palatina sin alineacion de las arcadas.

¢) Expansion de la arcada superior y alineamiento dentario si el paciente lo
precisa.

d) No precisa correccién ortodéncica previa.

Existen multiples materiales para el injerto 6seo alveolar. De los injertos
autdlogos, ;cual de ellos es considerado el patrén de oro?

a) Calota.
b) Costilla.
¢} Tibia.

d) Crestailiaca anterior,

¢Cual es el objetivo de hacer un injerto alveolar?

a) Cerrar lafistula oronasal.

b) Proporcionar soporte 6seo a los dientes adyacentes.
¢) Dar estabilidad y continuidad al arco maxilar.

d) Cerrar la fistula oronasal, proporcionar buen soporte éseo a los dientes y
dar estabilidad y continuidad al arco maxilar.
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16.

17.

18.

19.

:Qué opciones existen para el tratamiento quirdrgico de la insuficiencia
velofaringea?

a)

b)

c)
d)

Colgajo faringeo, faringoplastia de esfinter, alargamiento del paladar
blando / reintervencién del velo y aumento de las paredes faringeas
laterales.

Colgajo faringeo, faringoplastia de esfinter, alargamiento del paladar
blando / reintervenciéon del velo y aumento de la pared faringea
posterior.

No existe tratamiento quirurgico.

Unicamente faringoplastia de esfinter.

En caso de fisura palatina aislada, ;se puede hacer un diagnéstico
prenatal con ecografia 2D?

a)
b)
c)
d)

Si, siempre se puede diagnosticar la fisura palatina.
Si, si se hace la ecografia precozmente (antes de las trece semanas).
No, la fisura palatina aislada no se puede diagnosticar con esta técnica.

No, no se puede diagnosticar con ecografia 2D, pero si con la 3D.

;Cudles de estas caracteristicas de la voz y el habla pueden aparecer en
pacientes fisurados con insuficiencia velofaringea?

a)
b)
¢
d)

Confundenla [s/yla [z].
Dificultad en la pronunciacién de fonemas fricativos.
Dificultad para pronunciar [rr/.

Alteraciones de la resonancia (hiper o hiponasalidad), articulacién
compensatoria y emisién nasal de aire audible.

:{Qué miusculos forman el esfinter velofaringeo?

a)

b)

d)

El elevador del velo del paladar, el tensor del velo del paladar, el musculo
de la Gvula, el palatogloso, el palatofaringeo y el constrictor superior de
la faringe.

El elevador del velo del paladar, el tensor del velo del paladar, el musculo
de la Gvula, el palatogloso y el palatofaringeo.

El tensor del velo del paladar, el musculo de la Gvula, el palatogloso, el
palatofaringeo y el constrictor superior de la faringe.

Unicamente el elevador del velo del paladar.
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20.

¢Cual de las siguientes es una contraindicacién para el cierre de la fisura
palatina?

a)
b)
¢)

d)

Paciente menor de 12 meses.
Paciente afecto de fisura labial concomitante con fisura palatina.

Dificultad por parte del paciente para mantener una ventilacion
adecuada.

Paciente mayor de 5 afios.

Preguntas de reserva

21. En caso de que este paciente necesite una alveoloplastia y atin tenga el
canino temporal y/o dientes supernumerarios, ;cuando debe hacerse la
exodoncia de estos?

22.

23.

a)
b)

)

d)

No es necesario exodonciarlos antes de la alveoplastia.
Por lo menos se deben exodonciar un afio antes de la alveoloplastia.

Como minimo debe realizarse la exodoncia un mes antes de la
alveoloplastia.

Esta contraindicado realizar la exodoncia antes de la alveoloplastia.

En pacientes con fisura labial, ;cual es la técnica quirdrgica mas
utilizada en la cirugia primaria de labio?

a)
b)
¢
d)

No existe ninguna técnica mas utilizada que otra.
Rotacion avance.
Tennison-Randall.

De Laire.

En pacientes con insuficiencia velofaringea (IVF) pospalatoplastia, ¢cual
es el tratamiento mas efectivo?

a)
b)

c)
d)

Debe hacerse siempre un tratamiento quirdrgico de entrada.

Se debe empezar con un tratamiento logopédico y en caso de fracaso se
debe hacer un tratamiento quirirgico, segiin el tamafio y el tipo de
defecto en el cierre del esfinter.

Se debe hacer solo un tratamiento logopédico de larga duracién.,

No existe un tratamiento efectivo para la IVF.
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24. En pacientes con fisura de paladar, ;cuales son los objetivos de la cirugia
primaria de paladar?

a) Facilitar la alimentacion complementaria.
b) Que el paciente incorpore correctamente el habla.

¢) Separar la cavidad nasal, restablecer la funcién del esfinter velofaringeo y
minimizar las alteraciones secundarias en el crecimiento alveolary

maxilar.

d) Tranquilizar a los padres.



— 4

NTHO®

'_Tem_ai\ 4. Tl_'_aumatologia & .

Paciente de 23 afios remitido al servicio de urgencias en ambulancia tras ser
encontrado en la via pablica, precipitado desde un tercer piso. A su llegada al
centro hospitalario estd intubado y presenta varias fracturas faciales, asi como
pélvicas, de ambos fémures y en la mufieca derecha. No tiene lesiones
intracraneales. La TC facial al ingreso es la mostrada en las figuras.
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A su llegada, el paciente presenta un sangrado abundante a través de la
cavidad oral y las fosas nasales.

Seiale la opcion que no esta indicada para el control de la hemorragia:
a) Ligadura de la carétida interna a nivel cervical.

b) Reduccion precoz de la fractura.

¢) Taponamiento endonasal anteriory posterior.

d) Ligadura o cauterizaciéon de la arteria etmoidal anterior.
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Teniendo en cuenta que la previsién de estancia en UCI es superior a
tres semanas, ;cual debe ser el tipo de manejo de la via aérea mas
indicado durante la intervenciéon?

a) Intubacién nasotraqueal.
b) Intubacién orotraqueal.
¢) Traqueotomia.

d) Gafas nasales.

Ante una fractura que afecta al tercio medio y superior de manera
bilateral, la reducciéon de uno de los siguientes focos de fractura ofrece
una mayor fiabilidad en cuanto al correcto posicionamiento del cigoma.
¢Cual es?

a) Sutura esfenocigomatica.
b) Arbotante frontocigomatico.
¢) Medicidn de la distancia intercantal.

d) Arbotante maxilomalar.

Ante la fractura presentada, ;cudl es el abordaje por el que debe optarse
si se quiere asegurar una reduccién simétrica?

a) Abordaje coronal.
b) Abordaje combinado de blefaroplastia superior y transconjuntival.
¢) Abordaje de blefaroplastia superior bilateral.

d) Abordaje de Lynch bilateral.

En cuanto a la reduccién y fijacion de una fractura panfacial, ;cual es la
secuencia indicada?

a) De arriba a abajo, bottom-to-top.
b) De abajo a arriba, top-to-bottom.
¢) De fuera a dentro, outside in.

d) La preferida por el equipo quirdrgico.
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¢Cual es la estructura limite de la diseccién posterior si se quiere
proteger la salida del nervio optico en el abordaje de la pared medial de
la orbita?

a) Arteria etmoidal posterior.
b) Nervio infraorbitario.
¢) Arteria etmoidal anterior.

d) Ligamento cantal medial.

:Qué modificacion del abordaje transconjuntival se considera de
eleccion para ampliar el acceso al suelo de la orbita?

a) Cantotomia lateral.
b) Cantoplastia medial.
¢) Incisién de Lockwood.

d) Incision de Al Kayat.

¢Qué estructura no forma parte de la fisura orbitaria superior?
a) Nervio troclear (IV par).

b) Nervio abducens (VI par).

¢) Nervio oculomotor (III par).

d) Nervio éptico (11 par).

En una fractura mandibular como la presentada ;cual es la actitud mas
indicada para fijar la basal mandibular?

a) Abordaje extraoral con placa en carga compartida (loaad sharing).
b) Abordaje extraoral con placa en carga soportada (laod bearing).
¢) Abordaje intraoral con placa en carga compartida (load sharing).

d) Abordaje intraoral con placa en carga soportada (load bearing).
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10. ;Cual de las siguientes afirmaciones no es una caracteristica de las
placas del sistema de bloqueo (locking)?

1.

12.

a)
b)

c)

d)

Las placas locking crean una unién rigida placa-tornillo.

Cada tornillo locking tiene dos superficies de unién: una estabiliza el
tornillo a la placa y otra ancla el tornillo al hueso.

Durante la fase de atornillado la placa se aprieta contra la superficie ésea
y puede causar una leve distorsién del fragmento.

La adaptacion de la placa al hueso no tiene que ser tan precisa como en
las placas no locking.

Sefale la respuesta falsa si se opta por fijar la basal mandibular con una
placa de reconstruccion:

a)

b)

c)
d)

Debe hacerse una incision extraoral a 2 cm de la basal mandibular para
proteger la rama marginal del nervio facial.

El abordaje extraoral nos permite controlar la cara lingual de la
mandibula en presencia de fragmentos intermedios.

No esta indicada la colocacion de tornillos bicorticales.

La colocacién de un drenaje estd indicada si queremos evitar un
hematoma compresivo.

Sefale la respuesta correcta en relacién con una fractura de Le Fort III
como la presentada:

a)
b)
c)

d)

Este tipo de fractura no se considera una disyuncién craneofacial.
El abordaje coronal no esta indicado por su morbilidad excesiva.

El objetivo terapéutico debe ser controlar la proyeccién anteroposterior,
la dimension transversal, la dimension vertical, la simetria y la oclusion.

Se considera una urgencia quirdrgica y ha de ser intervenida al ingreso
mediante reduccion y osteosintesis de los focos de fractura.
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13.

14.

15.

16.

Sefiale la respuesta falsa en relacion con una fractura dentoalveolar
como la presentada:

a)

b)
c)

d)

Una posibilidad es colocar una férula de Erich para estabilizar las piezas
dentarias.

Una posibilidad es fijar algunos fragmentos mediante microtornillos.

Una posibilidad es hacer una fijacion de los fragmentos dei hueso
maxilar mediante miniplacas.

De cara a minimizar el riesgo de aspiracidn de las piezas dentales, debe
hacerse una exodoncia de todas las piezas moviles y colocar una protesis
provisional.

Senale la respuesta correcta en relacion con una fractura naso-orbito-
etmoidal (NOE):

a)

b)

)
d)

La clasificacion de Markowitz se basa en el estado del ligamento cantal
medial y el grado de conminucién.

La distancia intercantal no es un parametro que deba tenerse en cuenta.
El alambrado transnasal se considera una practica obsoleta.

No se recomienda el uso de injertos para fijar dichas fracturas.

Sefale la respuesta falsa con respecto a los principios de curacion de las
fracturas:

a)

b)

¢

d)

La curacion primaria se basa en la reduccion y estabilizacion de los
fragmentos para asegurar [a menor movilidad posible.

La curacion primaria se suele llevar a cabo gracias la osteosintesis
rigida/semirigida.

La curacién primaria se basa en un buen contacto entre los fragmentos y
el paso de osteoclastos y osteoblastos a través del foco de fractura.

La curacion primaria se basa en la generacioén de un callo de fractura.

Sefiale la respuesta falsa con respecto a la fractura de condilo izquierdo:

a)

b)

¢)

d)

De cara a la estabilidad mecanica, es recomendable utilizar dos placas de
osteosintesis o una placa Unica con un disefio tridimensional.

El abordaje retromandibular transparotideo esta contraindicado en este
caso.

Una estrategia para su reduccién es colocar de manera temporal un
alambre anclado al angulo para traccionar caudalmente.

La utilizacién de un tornillo tipo lag screw es una técnica que no se aplica
rutinariamente.
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17. Senale la respuesta falsa con respecto a las complicaciones de las
fracturas complejas de mandibula:

18.

19.

a)

b)

c)

d)

La exposicion de las placas de osteosintesis suele ser secundaria a
problemas de tejidos blandos y su tratamiento se basa en el
desbridamiento del tejido no viable y su reaproximacion.

Si se produce una reduccion insatisfactoria con una correcta
consolidacién (malunion) podria estar indicado realizar una osteotomia
abierta y una osteosintesis posteriormente.

Los factores que predisponen a una pseudoartrosis son una reduccién
inadecuada, movilidad en el foco de fractura, déficits nutricionales y
alcoholismo.

Es habitual encontrarnos con un colapso transversal a nivel de los
angulos mandibulares por la participacién de la musculatura
suprahioidea.

¢La participacion de qué musculo es lo que mas favorece la luxacién
medial y anterior de la cabeza del condilo en una fractura?

a)
b)
c)
d)

Pterigoideo medial homolateral.
Pterigoideo lateral homolateral.
Masetero.

Elevador de la escapula.

¢Cual de estas situaciones no se considera una indicacion absoluta de
tratamiento mediante reduccion y osteosintesis en las fracturas de
condilo?

a)
b)
0
d)

Desplazamiento del fragmento condileo a la fosa craneal media.
Desplazamiento extracapsular medial del céndilo.
Desplazamiento extracapsular lateral del condilo.

Imposibilidad de obtener una oclusién dental mediante una reduccién
cerrada.
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20.

Sefale la respuesta falsa con respecto a las fracturas nasales:
a) Enla mayoria de los casos se tratan con una reduccién cerrada.

b) Un porcentaje elevado de los traumatismos que se tratan con una
reduccién cerrada (del 9 % al 62 % segun la literatura) acaba precisando
una rinoplastia secundaria.

¢) Son las segundas mas habituales en el adulto después de las fracturas
mandibulares.

d) Los objetivos del tratamiento son restaurar el paso de aire, prevenir una
deformidad estética y mantener la proyeccién de la pirdmide nasal.

Preguntas de reserva

21.

22,

En una fractura del complejo cigomatico-malar, ;la fijacién de qué
arbotante nos ofrece una mayor estabilidad?

a) Reborde infraorbitario.
b) Sutura esfenocigomatica.
¢) Arbotante maxilomalar.

d) Arbotante frontomalar.

¢Cual no es una de las complicaciones mas frecuentes en el tratamiento
de una fractura mandibular anterior?

a) Asimetria en la competencia labial por paresia del mdsculo orbicular.
b) Deformidad en mentdn de bruja por ptosis del tejido muscular anterior.
¢) Pseudoartrosis.

d) Malunion o consolidacion de los fragmentos con una reduccion
incorrecta.
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23. Cuando se habla de simplificacién en una fractura conminuta
mandibular como la presentada ;a qué se refiere?

NTHO®

a) Arealizar una reduccién y una fijacidon de fragmentos de tamafio
pequefio mediante placas de 1,3 a 1,5 mm y tornillos monocorticales.

b) Arealizar una reduccién y una fijacion de fragmentos de tamafio
pequefio mediante placas de 2,0 mm y tornillos bicorticales.

¢) A colocar una placa de perfil grueso y tornillos bicorticales en la basal
mandibular en primer término.

d) Atratar la fractura mandibular compleja como ultimo paso de la
reducciény fijacién de una fractura panfacial.

24, Sehale larespuesta falsa con respecto a la osteosintesis:
a) La cabeza de los tornillos de bloqueo (/ocking) se atornilla a la placa.
b) Los tornillos autoperforantes no precisan brocado previo.
¢) Cuanto mayor perfil tenga la placa, mas sencillo sera moldearla.

d) Siun tornillo se afloja al apretarlo podemos recurrir a un tornillo de un
didmetro mayor.
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' Tema 5. Glandulas §alivares

1. ¢Cual es la prueba de imagen que permite una definicién diagndstica
mejor en el estudio de una neoplasia o una malformacion vascular en
una glandula salivar?

a) Tomografia computarizada con contraste.
b) Resonancia magnética nuclear.
¢) Ultrasonido.

d) Tomografia con emision de positrones.

2. (Cual es la causa mas frecuente de inflamacion aguda de una sola
glandula salivar?

a) Neoplasia.
b) Malformacién vascular.
¢) Antecedentes de tratamiento con yodo radioactivo.

d) Sialolitiasis.

3. ¢Donde se encuentra la sialolitiasis con mayor frecuencia?
a) Conducto de Wharton.
b) Conducto de Stenon.
¢) Glandula sublingual.

d) Glandula salivar menor,

4. ;Cudl debe ser el manejo terapéutico inicial para un paciente que
presenta un primer episodio de sialoadenitis aguda, en una sola
glandula, debido a una estenosis ductal sin signos de infeccion?

a) Masaje de la glandula e hidratacion.
b) Antibioterapia.
¢) Drenaje quirtrgico.

d) Antibioterapia + drenaje.
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Paciente que presenta fiebre, dolor de cabeza, malestar general y
mialgia, seguido de una inflamacioén de las glandulas parétidas, dentro
de las 48 horas posteriores al inicio de los sintomas. ;Cudl es el
diagndstico mas probable?

a)
b)
¢
d)

Parotiditis inflamatoria por yodo radiactivo.
Sindrome de Sjégren.
Parotiditis virica.

Parotiditis juvenil recurrente.

¢En cual de las siguientes glandulas salivares es mas probable que se
desarrolle una neoplasia?

a)
b)
¢
d)

Parétida.
Submaxilar.
Sublingual.

Glandula salivar menor.

¢Cual es la neoplasia benigna mas frecuente en la glandula paroétida?

a)
b)
¢)
d)

Cistoadenoma.
Adenoma pleomorfo.
Oncocitoma.

Adenoma de células basales.

¢Cual de los siguientes tipos celulares es caracteristico del adenoma
pleomorfo?

a)
b)
0
d)

Linfocitos.
Células oncociticas.
Células endoteliales.

Células mioepiteliales.

¢Cual de los siguientes factores de riesgo se asocia con el desarrollo del
tumor de Whartin?

a)
b)
c)
d)

Hipertension.
Exposicidn solar.
Abuso de tabaco.

Diabetes.
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10.

11.

12

13.

¢Cual de los siguientes signos clinicos sugiere malignidad al evaluar una
neoplasia de parétida?

a) Sequedad oral.
b) Tamafo mayor de 1 cm.
¢) Consistencia quistica.

d) Paralisis facial.

Paciente que presenta una neoplasia maligna de parétida,
diagnosticada mediante PAAF, y que no presenta paralisis de ninguna de
las ramas del nervio facial.

¢Cual es el manejo quirurgico adecuado del nervio facial cuando la
neoplasia esta muy préoxima a una de sus ramas?

a) Reseccidn profilactica de la rama préoxima para garantizar margenes no
afectos y reconstruccion inmediata con injerto libre de nervio.

b) Reseccion profilactica de la rama proxima para garantizar margenes no
afectos y cirugia estatica funcional de la rama afectada inmediata.

¢) Diseccion cuidadosa de la rama facial siempre que sea posible, para
intentar preservar su funcion, a pesar de que pueda haber un margen
quirurgico afecto.

d) Reseccion profilactica de la rama préxima para garantizar margenes no
afectos y eleccion de la mejor técnica reconstructiva del nervio facial en
funcion de los sintomas postquirdrgicos.

Paciente con antecedente de parotidectomia que presenta
enrojecimiento de la piel sobre el lecho quirtirgico y sudoracién al
masticar. ;Como se denomina el sindrome del paciente?

a) Sindrome de Sjogren.
b) Sindrome de Kussmaul.
¢) Sindrome de Churg-Strauss.

d) Sindrome de Frey.

{Qué porcentaje de neoplasias de la glandula submaxilar son malignas?
a) Aproximadamente el 5 %.

b) Aproximadamente el 25 %.

¢) Aproximadamente el 50 %.

d) Aproximadamente el 75 %.
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14.

15.

16.

17.

18.

¢Cual es la glandula salivar afectada mas frecuentemente por litiasis?
a) La glandula parotida.

b) Laglandula submaxilar.

¢) Laglandula sublingual.

d) La glandula salivar menor.

¢Cual es la prueba de imagen de eleccién para el diagnéstico y estudio
de la litiasis en las glandulas salivares?

a) Tomografia computarizada con cortes finos.
b) Resonancia magnética nuclear.
¢) Sialografia.

d) Ultrasonidos.

¢Cual es la neoplasia maligna mas frecuente en la glandula parétida?
a) Carcinoma ex adenoma pleomorfo.

b) Carcinoma mucoepidermoide,

¢) Carcinoma adenoide quistico.

d) Carcinoma ductal salivar.

¢Cual es la neoplasia maligna mas frecuente en la glandula submaxilar?
a) Carcinoma ex adenoma pleomorfo.

b) Carcinoma mucoepidermoide.

¢) Carcinoma adenoide quistico.

d) Carcinoma ductal salivar.

¢Cual de los siguientes tumores malignos de glandulas salivares se
caracteriza por presentar una extension perineural y metastasis a
distancia varios aiios después del tratamiento inicial?

a) Carcinoma ex adenoma pleomorfo.
b) Carcinoma mucoepidermoide.
¢) Carcinoma adenoide quistico.

d) Carcinoma ductal salivar.
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19.

20.

¢Cudles son los nervios con mas riesgo de ser danados al realizar una
submaxilectomia?

a) Hipogloso y glosofaringeo.
b) Lingual e hipogloso.
¢) Auricular mayor y glosofaringeo.

d) Lingualy glosofaringeo.

¢Cémo se denomina la lesidn quistica por extravasacion de saliva,
localizada en el suelo de la boca, producida por la obstruccién de una
glandula salivar?

a) Mucocele,
b) Ranula.
¢) Quiste dermoide.

d) Epulis.

Preguntas de reserva

21.

22.

23.

¢Cual de las siguientes es una causa de sialosis?
a) Edad avanzada.

b) Desnutricién.

¢) Hipertensién arterial.

d) Alcoholismo.

¢Cual es el manejo quirargico mas adecuado de un mucocele del labio
inferior?

a) Escisién quirdrgica del pseudoquiste y de la glandula asociada.
b) Marsupializacion.
c¢) Esclerosis.

d) Drenaje.

¢Cual es la principal referencia anatémica para localizar el tronco del
nervio facial en un procedimiento de parotidectomia?

a) El punto de Erb.
b) El pointer del trago.
¢) Eltendon del digastrico.

d) Lainsercién del esternocleido en la mastoides.
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24. ;A qué tipo de glandulas afecta el sindrome de Sjogren?

a) Glandulas paracrinas.

NOoHO®

b) Glandulas exocrinas.
¢) Glandulas endocrinas.

d) Glandulas autocrinas.
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Hombre de 15 ailos que acude a consuita remitido por su odontélogo privado
con la siguiente ortopantomografia (OPG).

Como antecedentes, tuvo un meduloblastoma a los once meses y nevus
melanocitico en brazos y espalda. Se completa el estudio con una tomografia axial
computarizada y una biopsia incisional de una de las lesiones, que confirma el
diagndstico de queratoquiste.
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Teniendo en cuenta los antecedentes descritos, ;qué sindrome puede
tener el paciente?

a) Sindrome de Parry-Romberg.
b) Sindrome de Goldenhar.
¢) Sindrome de Gorlin-Goltz.

d) Sindrome de Gardner.

¢Qué tipo histopatologico de queratoquiste odontogénico es mas
habitual, mas invasivo y tiene una mayor tendencia a la recidiva?

a) No queratinizado.
b) Ortoqueratinizado.
¢) Paraqueratinizada.

d) Disqueratinizado.

¢Cual de los siguientes es el factor mas importante que se debe tener en
cuenta a la hora de planificar el tratamiento de las lesiones quisticas?

a) Sangrado intraoperatorio.
b) Tasa elevada de recidiva.
¢) Transformacién maligna.

d) Riesgo de lesion del nervio facial.
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¢Cual es una caracteristica del queratoquiste?

a) Se debe, principalmente, a una infeccion periapical.
b) Esun quiste epitelial del desarrollo.

¢) Setrata mediante aspiracion.

d) Tiene una tasa baja de recidiva.

Sefiale la respuesta correcta en relacion con los queratoquistes:

a) Sulocalizacibn mas habitual es en la region posterior del maxilar
superior.

b) Las recidivas se pueden deber a una resecciéon incompleta, a los restos
de la |ldmina dental o a la presencia de quistes satélites.

¢) Son clinicamente agresivos, tienen una tasa alta de recidiva y no se
asocian a dientes.

d) Es muy raro que cursen de forma asintomatica.

Senale la respuesta incorrecta en cuanto al tratamiento de los
queratoquistes:

a) La reseccidn mandibular con margenes libres es el tratamiento de
eleccion en todos los casos.

b) En algunos casos estd indicada la enucleacién junto con terapias
adyuvantes (solucién de Carnoy, curetaje éseo, 5-fluoruracilo).

¢) Sepuede emplear la descompresion para intentar disminuir el tamafio
de la lesion, mediante una marsupializacion o colocando un conducto
que drene el contenido del quiste.

d) Lareseccion se reserva, normalmente, para el tratamiento de las lesiones
con un comportamiento agresivo, a los casos muy extendidos o a las
situaciones excepcionales.

Un hombre de 55 afios presenta inflamacion en la region posterior
mandibular izquierda. En la OPG se observa una imagen multilocular
radiolucida que interesa el cuerpo y el angulo mandibular izquierdo.
¢Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Odontoma.
b) Ameloblastoma.
¢) Quiste radicular.

d) Quiste dentigero.
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10.

1.

¢Cudl no es un quiste no odontogénico?

a)
b)
c)
d)

Quiste nasolabial.
Quiste dseo aneurismatico.
Quiste del conducto nasopalatino.

Quiste de erupcion.

Sefiale la respuesta incorrecta con relacién al ameloblastoma:

a) A pesar de ser una lesion benigna, es localmente agresivo y tiene una

b)
c)

d)

gran tendencia a la recidiva, por lo que requiere un manejo operatorio
similar al de las lesiones malignas.

Se puede presentar como una lesién multilocular.

En caso de sospecha de ameloblastoma uniquistico de tamafio pequefio
no se recomienda hacer una biopsia incisional para su diagnostico, sino
que esta indicado hacer una enucleacién completa.

Su localizacion mas habitual es en maxilar superior.

Senale la respuesta incorrecta en relacion con el tumor de células

gigantes:

a) Muchas veces es necesario el estudio de calcio, fosforo y PTH séricos, con
el fin de diferenciarlo del tumor pardo del hiperparatiroidismo.

b) La célula caracteristica es gigante y multinucleada.

¢) Eldiagndstico diferencial debe establecerse con el quiste 6seo
aneurismatico, el granuloma central reparativo de células gigantes, el
querubismo y el tumor pardo.

d) Su diagndstico es sencillo y se basa unicamente en la clinica.

¢Cual de las siguientes entidades no presenta en su andlisis histolégico,
de forma caracteristica, células gigantes multinucleadas?

a)
b)
c)
d)

Quiste 6seo aneurismatico.
Queratoquiste.
Querubismo.

Granuloma periférico de células gigantes.
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13.

Hombre de 27 aios, sin antecedentes de interés, que consulta por dolor
y tumefaccion hemimandibular derecha. En la exploracion se encuentra
una tumoracion expansiva en el cuarto cuadrante mandibular, no
dolorosa en la palpacion y sin afectacion sensitiva en el territorio
inervado por el nervio dentario inferior. Se hace una OPG y se objetiva
una lesion radioldcida polilobulada, expansiva, desde la apéfisis
coronoides hasta el segundo molar inferior derecho.

¢Cual de los siguientes diagndsticos diferenciales se puede descartar en
un primer momento?

a) Ameloblastoma.
b) Queratoquiste.
¢) Displasia cementaria periapical.

d) Mixoma odontogénico mandibular.

Paciente joven, sin antecedentes de interés, al que se hace una TC que
evidencia una lesion litica, multiloculada, que insufla ambas corticales y
se extiende desde la apofisis coronoides hasta el primer molar inferior
derecho con el tercer molar incluido. La biopsia incisional confirma la
sospecha de un ameloblastoma convencional.

¢Cual debe ser el planteamiento terapéutico mas adecuado en este
caso?

a) Enucleacion de la lesion quistica y exodoncia del 48, 47 y 46.
b) Marsupializacidn de la lesion y exodoncia del 48, 47 y 46.

¢) Reseccion en bloque con margenes de seqguridad, por qué se trata de
una lesién localmente agresiva, y reconstruccion del defecto con un
colgajo microvascularizado osteofasciocutaneo de peroné.

d) Reseccidn en blogue con margenes de seguridad, por qué se trata de
una lesion localmente agresiva, y reconstruccion del defecto con una
placa de reconstruccion mandibular y un colgajo miocutaneo de pectoral
mayor.
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14. Seiiale la respuesta falsa con respecto a la reconstruccion de defectos
mandibulares:

15.

16.

a)

b)

0

d)

La reconstruccién mandibular diferida tiene multiples ventajas frente a la
reconstruccidon inmediata: menor tasa de infeccién, mejor cicatrizacion y
resultados estéticos y funcionales mejores.

El patron de oro de la reconstruccion mandibular consiste en emplear
injertos dseos vascularizados.

Los tres principales colgajos libres usados para la reconstruccién de los
defectos mandibulares con requerimiento de hueso son el colgajo de
crestailiaca, el de cresta escapulary el de peroné.

Los defectos de la mandibula pueden ser el resultado del tratamiento de
neoplasias benignas y malignas, anomalias congénitas, traumatismos,
infecciones y osteorradionecrosis.

Sefale la respuesta incorrecta con respecto a la displasia fibrosa:

a)
b)

c)
d)

Es una enfermedad fibrodsea benigna.

Consiste en el reemplazo de un hueso normal por una proliferacion
excesiva del tejido conectivo con estructuras 6seas anormales.

Se clasifica dentro de los tumores odontogénicos.

Puede ser monostotica, afectacion de un solo hueso, o poliostética,
afectacién de dos o mas huesos no contiguos.

Sefale la respuesta correcta en cuanto al tratamiento de la displasia
fibrosa:

a)

b)

c)

d)

El tratamiento con bifosfonatos esta indicado como primera opcidn,
sobre todo en aquellos casos sin dolor éseo.

La observacion esta contraindicada cuando las lesiones son pequefias,
asintomaticas y estéticamente aceptables.

La escision radical y la reconstruccion son el tratamiento mas utilizado en
la actualidad cuando existe compresion del nervio éptico, deformidad
cosmética o fractura patoldgica, entre otras indicaciones.

El remodelado quirdrgico (reduccion del tejido lesionado) esté
contraindicado.
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17.

18.

19.

20.

Seiale la respuesta incorrecta en cuanto a los odontomas:
a) Esunalesién que contiene esmalte, dentina y pulpa.

b) Los odontomas complejos radioldgicamente tienen el aspecto de una
masa radiopaca solida rodeada por una zona radiotransparente fina.

¢) No suelen recidivar tras su exéresis.

d) Se denomina odontoma complejo aquel que se compone de formas
reconocibles de diente.

Seifale la incorrecta en relacion con el quiste dseo aneurismatico:
a) Se ha descrito en huesos largos.
b) No tiene recubrimiento epitelial.

¢) Radiolégicamente se presenta como una lesién radiopaca de bordes bien
definidos.

d) Eltratamiento de eleccién es la escision o curetaje con crioterapia
complementaria.

¢Cual de las siguientes afirmaciones no es caracteristica de un quiste
periapical?

a) Se presenta radiolégicamente como una radiotransparencia oval o
redondeada de contorno bien delimitado localizado en el &pice dental.

b) Esta formado por una capsula externa de tejido fibroso y una zona
central de tejido de granulacion,

¢) Eltratamiento de eleccién, inicialmente, es el tratamiento de conductos
con o sin reseccion de la lesion,

d) Eltratamiento curativo de eleccion es la antibioterapia de amplio
espectro.

:Cual de estos patrones histoldgicos no esta descrito en el
ameloblastoma?

a) Folicular.
b) De células planas.
¢) Plexiforme.

d) Desmoplasico.
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Preguntas de reserva

21.

22.

23.

24.

¢Cual es la localizacion mas habitual para la aparicion de un
queratoquiste?

a) Region posterior mandibular.,
b) Regidn anterior mandibular.
¢) Regién anterior maxilar superior.

d) Regién posterior maxilar superior.

Si en una OPG se observa una imagen compatible con un quiste
multilocular en la mandibula, ;cudl de las siguientes entidades es mas
probable?

a) Quiste 6seo simple.
b) Quiste periapical.
¢) Quiste dentigero.

d) Queratoquiste.

Sefale la respuesta incorrecta con respecto al tumor de células
gigantes:

a) Esuna neoplasia 6sea primaria.
b) Esuna lesion benigna que puede tener un comportamiento agresivo.

¢) Radiolégicamente, puede presentarse como una imagen radiollcida
multilocular en pompas de jabén, o unilocular.

d) Esrecomendable hacer un diagnéstico diferencial con el tumor pardo
maxilar, que se caracteriza por ser una lesion ésea focal secundaria a
hipoparatiroidismo.

Un adolescente de 16 afios presenta un canino incluido en el maxilar
superior izquierdo. La OPG demuestra una imagen radioltcida que
interesa la corona del 23. ;Cual de los siguientes diagnésticos es el mas
probable?

a) Quiste gingival del adulto.
b) Quiste periodontal lateral.
¢) Quiste dentigero.

d) Queratoquiste,
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Tema 7. Articulacion temporomandibular

¢Cual de los siguientes musculos se inserta en la apofisis coronoides de
la mandibula?

a) Temporal.
b) Pterigoideo lateral.
¢) Pterigoideo medial.

d) Cigomatico mayor.

El musculo pterigoideo lateral...

a) ..seune a la apodfisis coronoides y eleva la mandibula.

b) ..seune al proceso condilar y eleva la mandibula.

¢) ..seune a la apdfisis coronoides y sobresale la mandibula.

d) ..seune al proceso condilary protruye la mandibula.

Hay dos tipos de anquilosis que deben distinguirse entre si: anquilosis
intraarticular o verdadera, y anquilosis extraarticular o falsa. En la
mayoria de los casos de anquilosis verdadera, ;cual de los siguientes es
el hallazgo mas probable en la radiografia?

a) Fractura deprimida del arco cigomatico.
b) Agrandamiento del proceso coronoideo.
¢) Pérdida de la arquitectura 6sea normal.

d) Cicatrizacidn resultante de la cirugia.

Sawhney fue el primero en clasificar la anquilosis temporomandibular
en cuatro tipos dependiendo de la gravedad y la severidad de la fusion
fibrodsea.

:Quaé tipo de severidad es la fusién que se produce entre la cabeza del
condilo y la superficie articular?

a) Tipol
b) Tipo 1L
¢) TipoIIL
d) TipolV.
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La articulaciéon temporomandibular (ATM) puede verse afectada por
diversos tipos de artritis. ;En cual de los siguientes tipos de artritis las
radiografias muestran un aplanamiento del condilo y los osteofitos?

a) Artritis degenerativa secundaria.
b) Artritis infecciosa.
¢) Artritis traumatica.

d) Artritis reumatoide.

En un tipo de artritis de la ATM, los hallazgos mas frecuentes son dolor,
hinchazon y movimiento limitado. Las radiografias son negativas en las
etapas iniciales, pero posteriormente indican destruccién 6sea, lo cual
podria provocar una deformidad de mordida abierta anterior.

¢Cual de los siguientes tipos de artritis de la ATM coincide con la
descripcion?

a) Artritis reumatoide.
b) Artritis infecciosa.

¢) Artritis traumatica.

—>d) Artritis reumatoide.

En la artrosis de la ATM, podria desgastarse un orificio por el disco. ;Cual
de las siguientes opciones no se asocia en general a la artrosis de la
ATM?

a) Crepitacion.
b) Rigidez.
¢) Afectacion unilateral.

d) Dolor leve.

El diagnéstico de alteracion con reduccion de disco de la articulacién
temporomandibular requiere la observacién de la mandibula con la
boca abierta.

¢Cual de las siguientes opciones presenta el paciente cuando se abre la
mandibula mas de 10 mm (medidos entre los incisivos superiores e
inferiores)?

a) Entumecimiento.
b) Dolor intenso.
¢) Unclic

d) Tinnitus.
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10.

1.

Sefiale la afirmacion falsa respecto a la infeccion de la articulacion
temporomandibular:

a) El diagndstico de artritis infecciosa en cualquier articulacidon del cuerpo
es esencialmente clinico.

b) Suele presentarse con dolor local bilateral, hipersensibilidad,
enrojecimiento e inflamacion de la articulacidn, acompafiada por fiebre,
escalofrios y sudores, hallazgos que dependen de la infeccion especifica.

¢) Eldolor es una artralgia inflamatoria en reposo pero que se acentta con
la funcion.

d) La posicion mas comoda esta representada por la posicion en que la
articulacion alcanza un maximo volumen, es decir donde se encuentre el
minimo de presion.

Seinale la respuesta falsa respecto al tratamiento de la artritis séptica de
la articulacion temporomandibular:

a) Los principios generales de tratamiento para la artritis séptica pasan por
erradicar la infeccién y proteger la articulacion.

b) Indicar ejercicios de movimientos activos y pasivos, aunque sean
dolorosos para evitar anquilosis, ademas de AINES y calor profundo.

¢) Encaso de ser bacteriana debe ser tratada con antibidticos y en caso
necesario, con desbridamiento quirdrgico.

d) Los antibioticos de eleccidn son los de tercera generacion, como la
cefalosporina o la vancomicina.

La artrocentesis (AC) es una técnica minimamente invasiva para el
tratamiento de los trastornos de la ATM en la que se puede afiadir la
inyeccion intraarticular de diferentes sustancias terapéuticas como
corticoides (CS) solubles o insolubles, acido hialurénico (AH), plasma rico
en plaquetas (PRP) o plasma rico en factores de crecimiento (PRGF). La
inyeccion intraarticular de CS no esta exenta de efectos secundarios,
aunque estos son poco frecuentes.

¢Cudl no es un efecto secundario de los corticoesteroides?
a) Dolor en el lugar de puncion.

b) Atrofia subcutanea.

¢) Hiperpigmentacion de la piel.

d) Calcificacion en el tejido subcutaneo.
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12.

13.

¢Cual de los siguientes organismos infecciosos es la causa mas comun
de la artritis infecciosa aguda en adultos a nivel general?

a) Estreptococos del grupo B.
b) Neisseria gonorrhoeae.
¢) Propionibacterium acnes.

d) Staphylococcus aureus.

Hombre de 29 afios se presenta con maloclusion progresiva y desviacion
del mentén. ;Cual es el diagnostico mas probable basado en las
imagenes de la TC?

14.

a) Osteocondroma.

b) Lesidn de células gigantes.
¢) Osteosarcoma.

d) Hiperplasia condilar.

Para proteger el nervio facial en el abordaje preauricular a la ATM, la
incision a través de la fascia y el periostio en el area del arco cigomatico
no debe estar a mas de ......... cm del borde anterior del conducto
auditivo externo.

a) 0,8cm,
b) 1,5cm,.
¢ 2,0cm.
d 2,5cm.
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15.

16.

17.

18.

19.

Un chico de 12 aiios tiene la linea media dental y sinfisiaria mandibular 3
mm a la derecha de la linea media facial. La oclusion céntrica se
aproxima a la relacion céntrica. ;Con qué son mas consistentes estos
hallazgos?

a) Disfuncion de dolor miofacial.
b) Desajustes internos de la ATM derecha.
¢) Espasmo pterigoideo lateral izquierdo.

d) Desajustes internos de la ATM izquierda.

:Qué tipo de tejido demuestra una senal brillante en las imagenes de
RM T1?

a) Grasa.
b) Mdusculo.
¢) Hueso.

d) Cartilago.

¢Cual es el resultado esperado después de una discotomia
temporomandibular unilateral sin reemplazo del disco?

a) Mordida abierta.
b) Pérdida de la movilidad.
¢) Formacion de un quiste subcondileo.

d) Formacion de un pseudodisco.

Comparada con la discotomia, ;cual es la complicacién mas habitual de
la condilectomia mandibular modificada?

a) Cambios en la oclusién.
b) Ruidos articulares postoperatorios.
¢) Adhesiones intraarticulares.

d) Artrosis condilar.

¢A qué estructura vascular puede evitar el dafio la preservacion de la
capsula medial durante la cirugia intraarticular de la ATM?

a) La arteria maxilar interna.
b) La arteria maseterina.
¢) La arteria temporal profunda.

d) La arteria meningea media.
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20. Un hombre de 45 aiios se presenta con anquilosis recurrente de la ATM
izquierda, con apertura interincisal de 10 mm. Hace cinco afios tuvo una
reduccion cerrada de una fractura del condilo mandibular. Un afio
después de la reduccién cerrada se hizo una reconstruccién de la ATM
con injerto autélogo costocondral. Subsecuentemente tuvo
reconstrucciones costocondrales repetidas.

NWHO®

En esta situacién, ;qué tratamiento demuestra el grado menor de
recurrencia de anquilosis?

a) Artroplastia con insercién de un bloque de silicon permanente.

b) Artroplastia con rotacién de colgajo de musculo temporal e injerto
costocondral autégeno.

¢) Artroplastia con insercién de injerto autégeno de grasa.

d) Artroplastia con insercién de prétesis aloplastica de ATM.
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21.

(2

Un nifio de siete afios con una historia de trauma facial a los cinco anos
se presenta con una limitacion a la apertura bucal de 4 mmy una
desviacion de la mandibula al lado izquierdo.

¢Cual es la intervencién quirdrgica que proporciona una rehabilitacion
funcional y estética en la adultez?

a) Reconstruccion aloplastica total.
b) Reemplazo condilar aloplastico.
¢) Artroplastia con injerto del cartilago auricular.

d) Injerto autélogo costocondral.

¢Cudl de las siguientes aseveraciones es consistente con la etapa III de
Wilkes, de desajustes internos?

=3 a) Reduccion dolorosa del disco.

b) Disco perforado doloroso sin reduccién.

<3 ¢/ Reduccién dolorosa del disco.

23.

24,

d) Disco sin reduccién con dolor agudo o subagudo.

Durante la condilectomia mandibular modificada ;cual es la distancia
maxima en qué se puede extender la sierra oscilante medialmente a la
rama a nivel de la escotadura sigmoidea para dejar la arteria maxilar
interna con el menor riesgo de lesién?

a) 20 mm,
b) 15 mm.
¢) 10mm.

d) Menos de5mm.

:Qué hallazgos pueden esperar tener antes de la reconstruccion
mandibular tardia los pacientes sometidos a una reseccion segmentaria
mandibular unilateral con preservaciéon de un segmento condilar corto?

a) Desplazamiento doloroso del disco con el condilo fuera de la fosa.
b) Relacidn normal del disco asintomatica con el condilo en la fosa.
¢) Desplazamiento del disco asintomatico con el condilo fuera de la fosa.

d) Relacién normal del disco asintomatica con el cdndilo fuera de la fosa.
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