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Facultativo/a Especialista en Cirurxia Oral e Maxilofacial

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E110), que deberdn ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.

4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é 0 que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sta totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderéd recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao 4 organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Satde facilitaralle 0 acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

O0931TVO N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2021 FEA EN CIRURXIA ORAL E MAXILOFACIAL - Ejercicio Especifico

1. De que tipo de tumor é caracteristico o achado de material amiloide-like?
A) Carcinoma mucoepidermoide intradseo.

B) Tumor odontoxénico epitelial calcificante.

C) Ameloblastoma de células claras.

D) Mixoma odontoxénico.

2. A primeira intervencion a realizar nun neno con labio e padal fendido unilateral sera:
A) Peche da fisura labial exclusivamente.

)
B) Peche da fisura labial, do chan nasal e correcciéon da deformidade nasal.
C) Peche do padal duro exclusivamente.

)

D) Peche do padal duro e brando.

3. Cal é a metastase a distancia mais frecuente no carcinoma adenoide quistico de glandula salivar?
A) Cerebro.

B) Figado.

C) Ril.

D) Pulmon.

4. Son caracteristicas dos quistes radiculares todas as seguintes EXCEPTO:

A) Son quistes odontoxénicos inflamatorios.

C) Orixinanse nos restos de Malassez, localizados a nivel do ligamento periodontal.

)
B) Globalmente son os quistes mais frecuentes dos maxilares.
)
D) O tratamento mediante endodoncia do dente de cando en cando é curativo.

5. Entre as secuelas dun traumatismo dental non figura:
A) Necrose polpar.
B) Reabsorcion radicular.
C) Metamorfose inflamatoria interna.
)

D) Reabsorcion de substitucién externa.

6. Cal é a localizacién mdis frecuente de carcinoma de glandula salivar menor?
A) Labio.
B) Mucosa xugal.
C) Farinxe.
D) Padal.

7. Cal é FALSO respecto & sindrome de Cowden?
A) Presenza de hamartomas cutdneos.

B) Esta asociado a mutacion do xene PTEN.

C) Ten herdanza autosémica recesiva.
)

D) Hai tendencia & malignizacién dalgunhas lesidns.
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8. Cal NON é rama da arteria carotide externa?
A) Arteria meninxea media.

)
B) Arteria infraorbitaria.
C) Arteria supraorbitaria.
)

D) Arteria timpanica.

9. A proteina S-100 ten a sta utilidade como marcador inmunohistoquimico das neoplasias seguintes:
A) Tumores da vaina nerviosa benignos.
B) Tumores de vaina nerviosa malignos.
C) Melanoma.
)

D) Todos os anteriores son correctos.

10. Respecto ao enoftalmos tardio, sinale o verdadeiro:
A) Desenvolvese 4-6 meses despois da reducion malar sen exploracion orbitaria.

)
B) A fenda palpebral vertical mide uns 10 mm.
C) As respostas a) e b) son correctas.

)

D) Unha diferenza de 1cc equivale a 3 mm de enoftalmos.

11. Respecto aos tumores de parede farinxea:
A) A radioterapia é pouco util.

C

)

B) E certo que ten un crecemento rapido.
) Ten pouca capacidade de metastatizar cara aos ganglios cervicais bilaterais.
)

D) A proximidade da medula espifial fai que non se poida radiar a doses altas.

12. No tratamento cirarxico da oftalmopatia de Graves é FALSO que:
A) Realizase se non responde & radioterapia nin ao tratamento farmacol6xico.

)
B) Realizase descompresion cara ao chan e teito da orbita inicialmente.
C) Podese realizar cara a parede lateral.

)

D) A extirpacion da graxa orbitaria realizase via transcutanea.

13. Cal dos seguintes signos exploratorios NON ESTA PRESENTE nunha tumoracién maligna de parétida?
A) Dor.

B) Rapida evolucién.

C) Afectacion do nervio facial en mais do 80% dos casos.

D) Ulceracion en ocasions.

14. Que é FALSO en relacién co quiste tirogloso?
A) Sistrunk excluiu a reseccién do hioides.

B) Débese de avaliar preoperatoriamente o tecido tiroideo normal.

C) A reseccion moi lateral do hioides aumenta o risco de lesion do nervio hipogloso.
)

D) Os quistes dermoides son parte principal do diagndstico diferencial.
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15. Ante un carcinoma epidermoide de trigono retromolar, cal seria a sta actitude:

A) En casos N1 faria baleirado ganglionar funcional unilateral.

B) Non facer reconstrucion en ningun caso polo seu mal prognostico.

C)En casos de T1 e T2 con marxe ampla non dar radioterapia ainda que os ganglios sexan positivos.

D) Ningunha é certa.

16. Sinale a afirmacion FALSA nas lesidns traumaticas directas do nervio facial:
A) O sitio mais frecuente é o percorrido extratemporal.

)
B) A neuroapraxia é o tipo mais sinxelo de lesion.
C) As probas electrodiagnodsticas tefien un papel destacado.
)

D) Reparacion primaria ante probas de seccion do tronco.

17. Con respecto aos quistes odontoxénicos inflamatorios:

A) Os quistes periapicais tratanse con éxito mediante endodoncia simple en 2/3 dos casos, e mediante
endodoncia e apicectomia en aproximadamente un 95%.

B) Os quistes residuais son lesions quisticas persistentes tras a exodoncia.

C) O quiste paradental é un quiste inflamatorio que ocorre xeralmente na cara bucodistal dun terceiro molar
parcialmente erupcionado.

D) Todas son certas.

18. Entre estas asociacions en traumatoloxia facial hai unha relacién FALSA, indiquea:
A) Proxeccion radioldxica frontal - lineas de Campbell.
B) Fractura Le Fort Il - fractura Guérin.
C) Fractura Le Fort Ill - fractura Wassmund Il1/IV.
)

D) Signo de Battle - fractura condilo.

19. Os quistes de desenvolvemento que podemos observar na mucosa do padal do recentemente nado son:
A) Perlas de Epstein.
B) Nodulos de Bohn.
C) As respostas a) e b) son correctas.
)

D) Hemanxiomas.

20. Que estrutura NON delimita o tridngulo de Farabeuf?
A) Vea xugular interna.

)
B) Arteria facial.
C) Tronco venoso tirolinguofacial.
)

D) Nervio hipogloso.

21. Sinale a afirmacién FALSA en relacién as glandulas salivares e a sta exploracién:
A) Tanto a glandula pardtida como a submaxilar deben ser exploradas baixo palpacién bimanual.

B) Os tumores do I6bulo profundo da parétida adoitan ocupar o espazo parafarinxeo e con frecuencia protrien
na orofarinxe.

C) Se a tumoracion parotidea se manifesta como unha masa preauricular, indicara unha orixe a nivel do 1ébulo
superficial.

D) Un tumor do lobulo profundo da parétida pode simular unha hipertrofia da amigdala palatina.
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22. Na clasificacion histoléxica dos tumores de partes brandas, cal NON é un tumor maligno?
A) Fibrohistiocitoma maligno.
B) Miosite osificante.
C) Sarcoma de Kaposi.
)

D) Neuroblastoma.

23. No baleirado cervical funcional (diseccion radical modificada tipo Ill) é FALSO:

A) En caso de lesion alta da vea xugular interna con retraccion do toco proximal cara ao 6so temporal podese
solucionar con taponamento hemostatico e un colgallo de musculo digastrico que se empaqueta no leito
sanguento.

B) Na diseccion do tridngulo posterior do pescozo podese apreciar o plexo braquial entre os escalenos medio e
anterior.

C) Cando se realiza unha incisién tipo Schobinger, o colgallo cutdneo que ten mellor perfusion € o posterior.
D) A seccidn bilateral do hipogloso provoca dislalia e disfaxia, mentres que a unilateral provoca hemiatrofia

lingual.

24. Entre os principios basicos da expansion tisular NON esta:

A) Proceso de expansion tradicional tipo Radovan.

B) Proceso de anxioxénese tras reperfusion tisular.
C) A pel expandida é de igual densidade.

)

D) Proceso de remodelacion e xeracion de novo tecido por mitose.

25. Entre os tumores malignos dos seos paranasais NON se atopa.
A) Carcinoma escamoso.
B) Anxiofibroma nasofarinxeo xuvenil.

)
)
C) Adenocarcinoma.
D) Plasmocitoma.

26. Sinale das seguintes a relacion INCORRECTA entre craneosinostose e sutura afecta:
A) Braquicefalia-sutura coronal bilateral.

B) Plaxiocefalia anterior-sutura coronal unilateral.

C) Plaxiocefalia posterior-sutura lamdoidea.

D) Trigonocefalia-sutura saxital.

27. A radioterapia (RT) mdis utilizada no territorio de cabeza e pescozo é:
A) Braquiterapia, RT externa e de intensidade modulada.

B) RT protoéns.

C) RT neutrons.

D) Radioinmunoterapia.

28. Cal destas enfermidades NON cursa caracteristicamente con linfadenopatias cervicais?
A) Enfermidade de Kimura.

B) Enfermidade de Kawasaki.

C) Enfermidade de Kikuchi.

D) Enfermidade de Kasabach-Merrit.
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29. De que arteria emerxe o pediculo principal do colgallo pectoral?
A) Arteria toracoacromial.
B) Arteria subclavia.

)
)
C) Arteria axilar.
D) Arteria mamaria interna.

30. A sialografia:

A) E recomendable realizala cunha sonda de Bowman.

B) Non é recomendable realizala no transcurso dun proceso infeccioso da glandula.

C) Unha imaxe en “perdigonada” ou “en restra de morcilla” é clasica das parotidites cronicas recidivantes.
D) Todas son certas.

31. Cal é a rama da arteria femoral circunflexa lateral que con mais frecuencia é pediculo do colgallo
anterolateral da coxa?

A) Rama ascendente.

C) Rama transversa.

)

B) Rama oblicua.
)

D) Rama descendente.

32. Que afirmacion é FALSA sobre o colgallo peroneo?
A) A presenza de arteria peronea magna contraindica a sua utilizacion.

C

)

B) E o colgallo que permite reconstrucion ésea mandibular de maior lonxitude.
) E 0 colgallo que mellor 6so achega para a colocacién de implantes dentais.
)

D) As perforantes cutaneas poden ser septais ou musculares.

33. No espazo extraconal NON se localiza:
A) Musculo elevador da palpebra superior.
B) Nervio nasociliar.

)
)
C) Nervio etmoidal posterior.
D) Musculo oblicuo inferior.

34. Precisase anestesiar o nervio nasopalatino para realizar unha exodoncia, debe saber que emerxe, por que
buraco?

A) Buraco palatino maior.
B) Buraco palatino menor.
C) Buraco infraorbitario.

)

D) Buraco incisivo.

35. Respecto da mordida aberta anterior esquelética, sinale o FALSO:
A) Cara longa con predominio inferior e anterior.
B) Discrepancia posterior.
C) Déficit de crecemento vertical.
)

D) LeFort de importacion e autorrotacion antihoraria mandibular.
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36. Respecto ao uso da RMN no diagnéstico da patoloxia de cabeza e colo, é FALSO que:
A) Ten unha rendibilidade superior respecto ao TAC para o diagnéstico dunha paralise dunha corda vocal.

)
B) Os estudos en secuencia T1 melloran a definicion dos planos tisulares graxos.
C) E mais susceptible que o TAC & degradacion da imaxe producida polas amalgamas dentais.
)

D) Os estudos en secuencias T2 melloran a definicion dos planos tisulares musculares.

37. Que afirmacién é FALSA con respecto ao colgallo de Tripier?
A) Pode realizarse con un ou dous pediculos.

B) Permite reconstruir defectos palpebrais de espesor total.

C) Pode precisar ser utilizado en dous tempos.
)

D) E un colgallo musculocutineo.

38. Que peza dental é a segunda en frecuencia en permanecer incluida?
A) Cordal superior.

)
B) Cordal inferior.
C) Canino superior.
)

D) Premolar inferior.

39. Entre as causas de pigmentacién multifocal/difusa da mucosa oral estin:
A) Inducida por medicamentos.
B) Melanose do fumador.
C) Endocrinopatias (enf. Addison).
)

D) Todas as anteriores.

40. Cal é o tumor que afecta con madis frecuencia as glandulas salivares na infancia?
A) Carcinoma mucoepidermoide.
B) Adenoma pleomorfo.

)
)
C) Tumores vasculares.
D) Tumor de whartin.

41. Entre as indicaciéns da exenteracién orbitaria NON se atopa:
A) Carcinoma adenoide quistico de glandula lacrimal T1.

B) Mucormicose rinocerebral mal controlada.

C) Melanoma de coroide con extension extraocular.

D) Meninxioma que invade masivamente a drbita a pesar doutros tratamentos previos.

42. As causas mais frecuentes de traumatismos dentoalveolares son:
A) Caidas.

B) Accidentes.

C) latroxénicas.

D) S6 son certas Ae B
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43. Home de 70 anos que refire lesion de aspecto avermellado en chan de boca duns meses de evolucién,
asintomatica. Que é CERTO respecto a ese tipo de lesion?

A) E igual de frecuente que a leucoplasia.
B) S6 unha minoria presenta displasia epitelial.

C) Esta localizacion, xunto coa lingua, son os lugares mais frecuentes e con maior porcentaxe de
malignizacion.

D) A recidiva é habitualmente baixa e non implica seguimento a longo prazo.

44. Sinale a FALSA con respecto ao ameloblastoma maligno ou metastatizante:
A) As metastases presentan o mesmo tipo histoloxico que na lesién primaria.
B) As metdstases mais frecuentes danse a nivel ganglionar rexional e, a distancia, no pulmén.

C) Débese realizar un seguimento a longo prazo do paciente, incluindo o control radioléxico dos campos
pulmonares.

D) E tipico destes tumores que as metastases aparezan tempranamente, a maioria antes do segundo ano do
diagnodstico do tumor primario.
45. Cal NON se considera unha forma de Sarcoma de Kaposi?
A) Postirradiacion.
B) Endémico/africano.
C) latroxeno/asociado a transplante.
)

D) Relacionado coa SIDA.

46. E FALSO do cordoma que:
A) Existe unha variante que é o cordoma mediastinico.

)
B) O cordoma familiar é autosémico dominante.
C) Pode ter calcificaciéns.

)

D) Na RMN aparece como unha masa hiperintensa en T1.

47. No baleirado cervical selectivo supraomohioideo é FALSO:
A) Consiste na reseccion en bloque dos niveis ganglionais I, Il e IIl.
B) Debe incluirse a fascia cervical profunda.

C) Na diseccion profunda do nivel Il non adoita presentar problemas o conduto tordcico, que adoita localizarse
no nivel IV e drenar no tramo inferior da vea xugular interna.

D) O limite inferior establéceo o musculo omohioideo, que separa a area Ill da IV e discorre de forma oblicua de
abaixo e atrds a arriba e adiante.
48. A dor que se produce na sindrome miofascial ocasiona:
A) Dor retro-ocular polo pterigoide medial.
B) Dor retro-ocular polo pterigoide lateral.
C) Incomodidade ao tragar polo pterigoide lateral.
)

D) Otalxia polo pterigoide medial.
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49. Cal NON é un sintoma tipico da trombose do seo cavernoso?
A) Febre.

B) Dor.

C) Miose.

D) Oftalmoplexia.

50. Entre estas asociacions na cirurxia ortognatica, sinale a FALSA:
A) Avance maxilar >10 mm - Distraccion osea.

)
B) Osteotomia de Choung tipo Il - Anomalias dentofaciais con patoloxia ATM.
C) Osteotomia intraoral vertical - Maiores alteracions sensitivas que Osteotomia de Obwegeser.
)

D) Le Fort segmentado - Cirurxia mandibular primeiro.

51. Home de 45 anos de orixe hind(i que presenta trismus, vesiculas intraorais, xerostomia e melanose. A
mucosa xugal ten unha cor pélida, semellante ao marmore, e aparece indurada. Obsérvanse unhas
leucoplasias. Non se evidencia patoloxia dental. Que é FALSO?

A) Os casos leves podense tratar mediante corticoides intralesionais.
B) O tratamento cirurxico aplicase nos casos avanzados.
C) O proceso non involuciona ao cesar o habito.

D) Ten relacion co habito de mascar tabaco ou rapei.

52. Nas abordaxes cirdirxicas da patoloxia orbitaria é FALSO que:
A) Nas abordaxes anterosuperiores é necesario a ligadura do paquete supraorbitario.
B) As orbitotomias anteriores son efectivas en lesions peribulbares.

C) Nas abordaxes anteromediais podese realizar a abordaxe por incisién transcutanea de Lynch ou a incisién
transconxuntival.

D) As abordaxes transcraniais utilizanse sobre todo en lesions do apice orbitario.

53. Entre as complicaciéons agudas da Quimioterapia na cabeza e pescozo NON se atopa:
A) Trismo.

B) Radiomucosite.

C) Perda de sabor.

D) Hiposialia.

54. Unha destas caracteristicas NON é tipica do quiste dentixero. Sinalea:

A) Radioléxicamente, adoita aparecer como unha imaxe radiolucida multilocular englobando as raices
dentarias.

B) Predominantemente localizase na zona do terceiro molar inferior.
C) Clinicamente adoita producir tumefaccion e desprazamentos dentarios.

D) O seu contido adoita ser un liquido seroso, hematico ou leitoso.

55. Nas avulsiéns dos dentes por traumatismos é certo que:

A) Os dentes temporais deben ser reimplantados.

B) O tempo que estivo o dente féra do alvéolo e o medio de conservacion inflien pouco.

C) O medio de conservacién ideal para un dente féra do alvéolo é a solucién salina de Hanks.

D) Ningunha é certa.
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56. Con respecto as lesidns quisticas das glandulas salivares, marque a resposta FALSA:

A) As ranulas son mucoceles da glandula sublingual e o seu tratamento é cirirxico mediante reseccién da

parede quistica respectando sempre a glandula sublingual.

B) Os quistes linfoepiteliais de pardtida son histoloxicamente similares aos quistes branquiais, ainda que se
considera que a sua histoxénese é debida a fenomenos inflamatorios que causan a proliferacion de restos
epiteliais no interior de ganglios linfativos intraparotideos.

C) O mucocele € a lesion quistica mais frecuente das glandulas salivares menores, e a sta etioloxia adoita ser

traumatica.

D) No caso dunha “plunging ranula”, para o seu tratamento cirurxico pode utilizarse tanto a abordaxe intraoral
como a cervical.

57. Todas as seguintes son caracteristicas do Tumor de Pindborg EXCEPTO:

A) Localizanse preferentemente na rexion posterior da mandibula.

B) Describironse diferentes patréns histoloxicos, entre os cales destaca a variedade de células claras, que
parece asociarse a un comportamento menos agresivo.

C) Histoloxicamente caracterizase polo depésito extracelular dun material hialino eosinéfilo que tingue con
vermello Congo.

D) O tratamento de eleccion é a reseccion con marxes libres. A enucleacion con curetaxe é raramente unha
opcion, excepto en lesidns moi pequenas.

58. A sda consulta acode un paciente con parotidite recorrente xuvenil. Vostede debe saber que:

A) Constitue a patoloxia inflamatoria glandular mdis frecuente na infancia, e a sta causa é descofecida.

B) A sialendoscopia axuda a establecer o diagnéstico e, simultaneamente, tratar ao paciente, con altas
posibilidades de curacién.

C) A técnica diagnostica de eleccién é o TAC ou CBCT, non sendo necesario utilizar contraste.

D) As respostas A e B son certas.

59. Sobre o tumor odontoxénico primordial, sinale a FALSA:
A) E un tumor odontoxénico benigno de estirpe mixta, epitelial e mesenquimal.

B) Radiograficamente caracterizase por unha lesién radioltcida con limites ben definidos, que pode causar o
desprazamento e a reabsorcion dos dentes adxacentes.

C) Afecta mais frecuentemente a rexién premolar do maxilar superior.

D) O tratamento de eleccién é a enucleacion.

60. Na proxeccidn de Waters para a exploracién de cranio é certo que:
A) Denominase tamén occipito-naso-mento-placa.

B) Non se ven os seos esfenoidais cando se fai coa boca aberta.

C) O maxilar superior esta superposto aos rochedos.

D) Todas son certas.

61. Cal é o patrén histoléxico mais frecuente no carcinoma adenoide quistico de glandula salivar?

A) Cribiforme.

B) Sélido.

C) Tubular.
)

D) Mucinoso.
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62. Na clasificacién de Brownstein— Merry- Wilkes da disfuncién temporomandibular:
A) Correlaciona os achados artroscopicos cos clinicos e radioloxicos.

)
B) O estadio V presenta condromalacia grao IV e perforacion discal.
C) No estadio Il existe elongacion da zona bilaminar.

)

D) Todas son certas.

63. Entre os sintomas dos tumores da base do cranio é certo que:
A) Produce sinusite de repeticion.

)
B) Produce dificultade para tragar.
C) Produce sindrome do apice temporal.
)

D) Todas son certas.

64. En que nivel cervical estaria unha adenopatia localizada no espazo limitado polo hioides, a horquilla
esternal e entre as carétides?

A) Nivel VI.

B) Nivel I.

C) Nivel VII.

D) Nivel VIII.

65. Muller de 18 anos que acode 4 sda consulta cunha lesién redondeada negro-azulada, de superficie lisa e

sobreelevada, de 4 mm de diametro, no padal duro esquerdo, a altura da peza 24, e outra similar no dorso da
man. Sinale a resposta CORRECTA:

A) Non é necesario realizar o diagnoéstico diferencial co melanoma.

B) Probablemente tratase dun nevus de Jadassohn-Tieche e o tratamento de eleccidn é a extirpacion simple
das lesions.

C) Clinicamente correspéndese cun nevus de Spitz e non precisa extirpacion, ainda que si un seguimento a
longo prazo.

D) Tratase dunha anomalia vascular e precisa anxio-resonancia.

66. O “nariz alado” é caracteristico de:
A) Deformidade de Sprengel.

B) Displasia maxilo-nasal.

C) Sindrome de Turner.

D) Todas as anteriores son correctas.

67. Que é FALSO respecto as malformaciéns vasculares?
A) As de compoiiente arterial son de alto fluxo.

B) Pode afectar a unha combinacion de tipo de vaso.

C) Estan presentes ao nacemento.

D) Presenta un recambio celular elevado.
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68. Que tipo histoléxico de carcinoma primario é o mais frecuente en glandulas salivares?
A) Mucoepidermoide.
B) Epidermoide.
C) Adenocarcinoma.
)

D) Adenoide quistico.

69. A abordaxe de Gillies indicase para:
A) O acceso ao arco cigomatico.

B) Acceso do tercio medial facial.

C) Complementa a abordaxe de Cairns.

D) Ningunha das anteriores.

70. En que fractura mandibular NON indicaria unha fixacion aberta?
A) Fractura de colo de condilo.

)
B) Fractura de angulo con cordal incluido.
C) Fractura de condilo alta.

)

D) Fractura parasinfisaria.

71. Home fumador que presenta unha lesion esbrancuxada en mucosa xugal, probablemente relacionada co
seu habito tabaquico, que se biopsia co resultado de displasia moderada. Cal dos seguintes considera que é o
tratamento adecuado?

A) Conservador.
B) Extirpacion mediante cirurxia.
C) Extirpacion mediante laser.
D) As respostas B e C son certas.
72. A area clave para manter a proxeccién anterior do globo ocular nos traumatismos orbitarios (area de
Hammer) é:
A) A parede interna.
B) O chan da orbita.
C) A parede externa.
)

D) A rexion inferomedial posterior.

73. Con respecto a técnica da biopsia do ganglio sentinela en carcinoma epidermoide oral, é FALSO:
A) Esta contraindicada en mulleres embarazadas e estadios N ou M positivos.

B) Recentemente empezou a utilizarse un novo radiotrazador, o Tilmanocept (Lymphoseek®), que se une ao
receptor CD206 que presentan macrofagos e células dendriticas.

C) Se se diseca mais dun ganglio sentinela, o que presenta maior radioactividade é o que resulta
histoloxicamente patoloxico.

D) Non é necesario continuar disecando ganglios sentinela se o leito cirirxico presenta unha radioactividade
inferior ao 10% da que presentaba o sentinela mais “quente”.

0026913634966046700005637850094035376809



74. O Dermatofibrosarcoma Protuberans ten un comportamento:

A) Crecemento infiltrativo e recidivante.

B) Metastases infrecuentes e tardias.

C) Antecedentes de traumatismos frecuentes.
)

D) As respostas a) e b) son correctas.

75. No exame fisico dun paciente politraumatizado é FALSO:
A) Débese seguir unha orde preestablecida e comprobar simetrias e deformidades.

B) A presenza dun hematoma periorbitario con tumefacciéon ocular impide o estudo e valoracién do globo
ocular.

C) A presenza de rinolicuorrea e otorraxia faranos sospeitar fractura de base de cranio.

D) A presenza de diastema pode implicar fractura maxilar.

76. A toma de enxertos de graxa autéloga faise:
A) Seguindo o protocolo de Coleman.

B) Centrifugando e condensando o lipoaspirado.
C) Para mellorar a textura e aspecto da cicatriz.
)

D) Todas son certas.

77. A mala-unién cigomadtica precoz ocorre por:
A) Retraso no diagnostico 3-8 semanas.

B) Resultado da cirurxia imperfecto.

C) Tratamento de outras patoloxias mais graves.

D) Todas as anteriores.

78. Sobre a alveoloplastia é FALSO:
A) Precisa realizar enxerto 6seo na fisura alveolar.

B) O material que presenta mellores resultados de integracion é a esponxosa de crista iliaca autéloga.
C) A alveoloplastia secundaria verdadeira realizase cando a raiz do cairo estd completamente formada.
)

D) E fundamental o peche sen tensién dos colgallos mucosos.

79. Que estrutura emerxe polo orificio redondo maior?

A) Segunda rama do trixémino.

C) Arteria carétide interna.

)
B) Nervio glosofarinxeo.
)
D) Arteria meninxea media.

80. Nos tumores de orofarinxe, sinale a opcion correcta das seguintes:
A) Nos tumores T1 e T2 de amigdala conséguense iguais resultados con radioterapia que con cirurxia.

B) Os tumores da base da lingua presentan unha incidencia de metastases ganglionares sobre o 70-75% dos
casos ao momento do diagndstico.

C) Ningunha é certa.

D) A e B son certas.
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81. A nasofarinxe esta delimitada por todas estas estruturas salvo por:
A) As duas primeiras vértebras cervicais na sua parede posterior.

B) A lamina basilar do etmoide na sua parede superior.

C) O chan ¢é a cara superior do padal brando.

D) As paredes laterais o forman a fosina de Rosenmuiller.

82. Cal é a innervacion sensorial dos dous terzos anteriores da lingua?
A) Nervio trixémino.

B) Nervio glosofarinxeo.

C) Nervio vago.
)

D) Nervio facial.

83. A diseccion cervical radical modificada tipo Il diferénciase da diseccion cervical radical convencional en que:
A) Conserva o nervio espinal.

)
B) Conserva o nervio espinal e o musculo esternocleidomastoideo.
C) Conserva a vea xugular interna.

)

D) Conserva o nervio espinal, o musculo esternocleidomastoideo e a vea xugular interna.

84. Que musculo atépase inmediatamente anterior ao pediculo do colgallo peroneo?
A) Musculo tibial posterior.
B) Musculo peroneo.

C) Musculo flexor do polgar.
)

D) Musculo soleo.

85. Con respecto ao baleirado radical cervical, é FALSO:
A) O limite posterior do baleirado é o bordo anterior do musculo trapecio.

B) Consiste na extirpacion en bloque do tecido celuloganglionar dos niveis cervicais | a V, asi como o mdsculo
esternocleidomastoideo, a vea xugular interna e o nervio espinal.

C) No momento actual foi substituido por outras diseccions cervicais e non existen indicaciéns para o seu uso.

D) E imperativo respectar o nervio frénico que se atopa situado sobre o musculo escaleno anterior.

86. Cal € VERDADEIRA respecto as malformaciéns branquiais?
A) Clinicamente pdédense diferenciar as de primeiro, segundo ou terceiro arco.

C

)
B) As de segundo arco adoitan presentarse no bordo posterior do esternocleidomastoideo.
) As mais frecuentes son as de tipo Il do primeiro arco.

)

D) O conduto de saida das tipo | do primeiro arco é paralelo ao conduto auditivo externo.

87. A inmunoterapia fronte ao carcinoma escamoso de cabeza/pescozo recorrente ou metastisico usa o

anticorpo 1gG4 contra PD1 (morte celular programada):

A) Pembrolizumab.

B) Plachitaxel.

C) 5-fluorouracilo.
)

D) Carboplatino.
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88. Que afirmacion NON é certa respecto ao espazo retrofarinxeo?

A) Esta lateralmente limitado pola vaina carotidea.

C

)
B) E unha via pouco frecuente de diseminacién de infecciéns dentais ao térax.
) Esta delimitado pola fascia farinxea.

)

D) Esta delimitado pola fascia prevertebral.

89. Da existencia dun melanoma de mucosa oral débese saber que:

A) Hai que descartar a presenza dun melanoma noutra rexion do corpo.

B) A escision local con marxes amplas esta relacionada coa mellor supervivencia.

C) A sua localizacion mais frecuente é o padal duro e a enxiva superior.

D) Todas son certas.

90. Na enfermidade enxerto-contra-héspede crénica, é FALSO que nestes pacientes con transplante de células
hematopoéticas aloxénicas:

A) As manifestacions orais poden ser iniciais ou unicas.

)
B) O tratamento é cirurxico.
C) Producense en mais da metade dos pacientes.
)

D) Desenvdlvese aos 6-12 meses do transplante.

91. A morfoloxia do disco articular da ATM foi clasificada por Huh en 7 tipos, entre os que non esta:

A) Biconcavo.

C

)

B) Forma de prato.
) Forma de cunca.
)

D) Descontinuo.

92. O melanoma de mucosa de cabeza e pescozo:

A) E mais freconte en rexién oral que en rexion nasosinusal.

C

)
B) A afectacion ganglionar é similar no melanoma de cavidade oral e na da rexion naso-sinusal.
) A radioterapia é indispensable para mellorar a superviviencia.

)

D) Ningunha é certa.

93. Para que un ameloblastoma reciba a denominacién de maligno é necesario:

A) Que presente metastase.

)
B) Que o seu indice de crecemento local sexa moi alto.
C) Que as células epiteliais formen perlas cérneas e pontes intercelulares.
)

D) Que as células do reticulo estrelado sufran metaplasia escamosa.
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94. Acode a nosa consulta un home de 46 anos, asintomatico. O seu dentista realizoulle unha
ortopantomografia na que se atopa unha lesion radiolGcida centrada nas raices dos incisivos centrais
maxilares, o cal nos suscita dubidas en canto ao tipo de quiste. Tras realizar a quistectomia, o informe do
patélogo indica que se trata dunha parede quistica revestida por epitelio escamoso non queratinizado de
grosor variable sen atipias e parede fibrosa con focos de infiltrado inflamatorio de predominio crénico e
reaccion xigantocelular tipo corpo estrafo en relacion con fendas de cristais de colesterol e pequenos
depdsitos de material de aspecto calcico. O diagndstico é mais compatible con:

A) Quiste nasopalatino.
B) Queratoquiste odontoxénico.
C) Quiste odontoxénico calcificante.

D) Quiste radicular.

95. E FALSO que o periodo de consolidacién na distraccion osteoxénica:
A) En adultos é de 3-6 meses.

C

)
B) Relacionase coa magnitude da distancia da distraccion.
) Relacionase coa idade do paciente.

)

D) E independente da estabilidade.

96. Sinale a resposta INCORRECTA con respecto a exploracion dos traumatismos faciais:

A) A anestesia ou hipoestesia do nervio infraorbitario é unha complicacion moi pouco frecuente (menor dun
10%) das fracturas do chan orbitario.

B) Os hematomas septais adoitanse presentar como un abombamento da mucosa septal, e o seu achado é
importante porque requiren drenaxe para previr a infeccion secundaria e a necrose da cartilaxe septal.

C) As fracturas naso-orbito-etmoidais (NOE) adoitan presentarse cun ensanche nasal, edema periorbitario,
equimose e telecanto traumatico.

D) As fracturas de chan de érbita adoitan cursar con exoftalmos no momento agudo que pode evolucionar a
enoftalmos ao cabo de 1-3 semanas, cando o edema desaparece, se o volume orbitario aumenta o suficiente.
97. Sinale a afirmacién INCORRECTA con respecto aos tumores de glandulas salivares:

A) Os tumores parotideos benignos adoitan presentarse como masas tnicas, ben delimitadas, sen dor nin
paralise facial.

B) O tempo de evolucion destes tumores benignos é variable, ainda que adoita ser de meses ou anos.

C) Os tumores malignos tefien unha evolucion mais rapida, infiltran planos profundos e pel, podendo presentar
dor espontanea e paralise facial.

D) A aparicion dunha masa ulcerada nas glandulas salivares menores e glandula sublingual indica malignidade.

98. Na clasificacion TNM dos tumores malignos de seo maxilar é FALSO que un tumor T4 b invada:
A) Lamina cribiforme.

B) Duramater.

C) Nasofarinxe.

D) Clivus.
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99. Nos tumores malignos que afectan ao padal duro, é certo que:

A) Os mais frecuentes son os que se orixinan nas glandulas salivares menores.

B) A sua diseminacion linfatica é cara aos niveis Ill e IV.

C) O tratamento cirurxico das adenopatias esta indicado nos tumores T3 e T4.
)

D) Son certas todas.

100. O medicamento de maior utilidade na prevencion da xerostomia radioinducida é:
A) Pilocarpina.

)
B) Antiacidos e difenhidramina topicos.
C) Amifostina.

)

D) Dexametasona, nistatina e clorhexidina topicos.

Preguntas de reserva

1. No carcinoma epidermoide de lingua a actitude cirtrxica nos baleirados cervicais sera:

A) Diseccion cervical radical con adenopatias maiores de 3 centimetros de diametro e infiltrantes.

B) Diseccion cervical bilateral se o tumor asenta ou excede a lina media

C) Tratamento do colo clinicamente negativo con lesion primitiva superior a 1 centimetro de diametro maior.
)

D) Todas son certas.

2. Sinale a resposta FALSA en relacion coa leucoplasia oral:
A) A porcentaxe de malignizacion é maior na leucoplasia non homoxénea que na homoxénea.

B) O gold standard no manexo inicial da leucoplasia oral segue sendo a observacion clinica seguida do exame
histoléxico.

C) As leucoplasias extensas non se relacionan cun maior potencial de malignizacion.

D) A leucoplasia oral é un concepto de diagndstico clinico e non histoloxico.

3. O denominado "Stuck syndrome" ou sindrome do disco adherido:
A) E un termo radioléxico.

)
B) A posicion da banda do disco non varia de boca pechada a boca aberta.
C) Ambas son certas.

)

D) Ningunha é certa.

4. Cal é a patoloxia viral que mdis comunmente causa adenopatias cervicais?
A) VIH.

B) Virus herpes.

C) Mononucleose infecciosa.
)

D) Enfermidade por rabunada de gato.

5. Para o tratamento das fracturas coronais con exposicion polpar pédese facer algin dos seguintes:
A) Pulpotomia parcial.

B) Pulpotomia completa.

C) Endodoncia convencional.

D) A e C son certas.
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6. Cal é a malformacion conxénita quistica cervical mais frecuente?
A) Quiste do segundo arco.
B) Quiste do primeiro arco.
C) Quiste tirogloso.
)

D) Linfanxiomas.

7. O tumor orbitario maligno méis comun é o:
A) Linfoma.

B) Melanoma.

C) Carcinoma de células basais.

D) Carcinoma sinusal.

8. Cal NON ¢ un factor de risco de desenvolvemento de neoplasias de glandulas salivares?

A) Antecedente de radioterapia.

B) Infeccion por virus de Epstein Barr.

C) Consumo de alcohol.

D) Exposicion o asbesto.

9. Entre os biomateriais NON reabsorbibles utilizables en cirurxia maxilofacial atdpase:

A) Polietileno.

B) Polilactato.

C) Poliglicolato.
)

D) Poliésteres alifaticos.

10. Cal é rama da arteria carétide externa?
A) Arteria tiroidea inferior.

B) Arteria cervical ascendente.

C) Arteria oftalmica.

D) Arteria esfenopalatina.
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