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Odontdlogo/a de atencion primaria

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 realizacién 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"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua 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 podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao 4 organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregardn a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o 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 indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

09371VvO N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2023 Odontdlogo/a de atencién primaria - Ejercicio Especifico

1. A nivel histopatoléxico, con que entidade clinica se relaciéna a presenza de foliculos de Koster?
A) Tuberculose.

B) Lepra.

C) Actinomicose.

D) Sifilis.

2. En canto ao concepto de carie que afirmacién é falsa:

A) Inicialmente é reversible e pode ser detida en calquera estadio da sta evolucién.

B) E un proceso continuo de enfermidade con diferentes estadios.

C) A carie dental podese desenvolver en calquera superficie do dente que tefia placa bacteriana, pero a
presenza de placa non leva necesariamente 4 enfermidade.

D) Todas son certas.

3. Entre os desordes inflamatorios do complexo articular, atépanse:

A) Sinovite, capsulite, artrite e desprazamento discal.

B) Sinovite, capsulite, artrite, retrodiscite e contractura muscular miostatica.
C) Sinovite, capsulite, artrite, retrodiscite e tendinite do temporal.

D) Todas as respostas son incorrectas.

4. En canto aos programas de proteccién radioléxica nas clinicas dentais sinale a afirmacién falsa:

A) Se non existe dosimetro persoal na roupa de traballo é obrigatorio realizar unha dosimetria de drea durante
a exposicion da radiacion.

B) Os gabinetes onde existan aparatos de raios deben ser clasificados en funcién do risco de exposicidon en
zonas controladas e zonas vixiadas.

C) Os traballadores deben clasificarse segundo a sua exposicion en categorias.

D) Todas son verdadeiras.

5. Son causas de absceso periodontal:
A) Enfermidade periodontal inflamatoria.
B) Perforacion ou fractura dentarias.

C) Impactacion de corpos estrafios.

D) Todas o son.

6. Cal é a principal razén das extracciéns dentarias?
A) Mala hixiene oral.

B) As caries e as stuas secuelas.

C) A periodontite.

D) Tabaquismo.
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7. O test de Richmond é:
A) O test que permite valorar a dependencia fisica a nicotina.
B) O test utilizado para avaliar a motivacion do paciente para abandonar o habito tabaquico.

C) O test que se utiliza para medir os niveis de tiocinato en aqueles pacientes que estan en proceso de
cesacion tabaquica.

D) Todas as respostas son falsas.

8. A anestesia xeral:

A) Incrementa a supresiéon inmunoldxica.

B) Representa un factor de risco que aumenta a prevalencia e a duracion de bacteriemias.
C) As complicaciéns postoperatorias son mdis frecuentes que con anestesia local.

D) Todas son certas.

9. En canto aos fundamentos bioléxicos da terapia pulpar vital sinale a afirmacién falsa:

A) Cando a agresion & polpa € tan intensa que provoca a morte dos odontoblastos, as células nais pulpares
diferéncianse en neoodontoblastos que forman dentina terciaria reparativa.

B) Os acidos formados durante o ataque carioso, asi como o hidréxido de calcio e os materiais bioceramicos a
base de silicato célcico, liberan moléculas bioactivas que estimulan &s células nais pulpares a diferenciarse en
neoodontoblastos e formar dentina terciaria reactiva.

C) As prolongaciéns odontoblésticas proximas ao estimulo agresivo forman dentina peritubular. A dentina
vélvese hipercalcificada e denominase dentina esclerdtica.

D) Cando unha agresion a polpa é leve ou moderada, se non se produce a morte dos odontoblastos estes
estimulanse e forman dentina terciaria reactiva a unha velocidade similar 4 dentina primaria.

10. Sobre a aplicacién tépica de flior na U.S.B. e a sua toxicoloxia que resposta é correcta:

A) Hai que empregar xeles tixotropicos que dificulten o rebasamento cando se utilizan en cubetas.

B) Os xeles con cubetas estdn contraindicados en nenos menores de 6 anos.

C) Para nenos pequenos a dose toxica probable é de 5 mg de fluoruros por quilogramo de peso corporal.

D) Todas son verdadeiras.

11. Sobre as manifestaciéns orais que presentan os pacientes con leucemia, sinale a resposta incorrecta:

A) Presenta ulceracions extensas en mucosa oral segundo avanza a enfermidade.

B) Dependen do tipo de leucemia.

C) Poden cursar coa enfermidade Inxerto contra Hoéspede, con reaccions liquenoides, tumoracions.

D) Poden aparecer cloromas a nivel oral nos estadios iniciais.

12. Acode a consulta 4 U.S.B. & primeira hora da mafia un paciente diabético tipo | que perde o cofiecemento

antes do procedemento dental. O acompafante indicanos que se puxo a sta insulina pero non almorzou. Cal
seria a actitude para seguir:

A) Inxectar 1 vial de glucagon.
B) Darlle unha bebida azucrada.
C) Inxectarlle de novo insulina.

D) Todas as respostas son falsas.
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13. Dentro das lesiéns macroscépicas sélidas da mucosa oral non se atopan:
A) Vexetacion.

B) Pustula.

C) Nédulo.

D) Goma.

14. Nun paciente con infeccién VIH, como norma deberanse realizar os tratamentos odontoléxicos cando:
A) A sua cifra de linfocitos CD4 sexa maior a 500 cel/ml3.

B) A sua cifra de linfocitos CD8 sexa maior de 500 cel/ml3.

C) Non se realizaran tratamentos odontoléxicos cando as cifras de CD4 sexan menores a 200 cel/mi3.

D) Son correctas as respostas A e C.

15. Son indicacién de odontoseccién as exodoncias de:
A) Dentes multirradiculares con raices diverxentes.

B) Dentes unirradiculares con raices incurvadas.

C) Dentes incluidos.

D) Todas o son.

16. A alveolite:

A) Adoita ser unha complicacién inmediata da exodoncia.
B) E a complicacién infecciosa mais comin das exodoncias.
C) Adoita aparecer 4s 48-72 horas despois da exodoncia.

D) B e C son correctas.

17. Cal é a sutura de eleccién na cirurxia de cordais?
A) Continua simple.

B) Puntos de colchoeiro.

C) Puntos suspensorios.

D) Puntos simples.

18. Nun paciente que presenta (lceras orais e xenitais recorrentes e lesiéns a nivel ocular, debemos pensar en:
A) Sindrome de MAGIC.

B) Sindrome de MARSHALL.

C) Sindrome de BEHCET.

D) Sindrome de SWEET.

19. En canto & fluorose dental que afirmacién é falsa:

A) Segundo a clasificacion de Dean a fluorose moderada caracterizase por franxas brancas ou placas que se
estenden sobre a superficie do dente abarcando menos do 50% da devandita superficie.

B) A fluorose ten unha relacion lineal dose-resposta.

C) En estudos recentes determinouse que o aumento de fluorose dental esta altamente relacionada co uso de
pasta fluorada antes dos dous anos.

D) Os dentes que se afectan por fluorose aparecen simetricamente na arcada e comprometen dentes
homélogos.
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20. Seiala a resposta falsa sobre o diastema interincisal superior:
A) Debe extirparse 6s 6-7 afos para evitar complicacions posteriores

)
B) Pode deberse a presencia dun mesiodens
C) Pode ser hereditario

)

D) Pode elevar o vermellon e provocar un labio superior corto

21. A presenza dun tumor a nivel labial, maior de 4 cm, que invade éso cortical, con metastase nun ganglio
linfatico de mais de 6 cm, sen extensién extranodal clinica, e con presenza de metastase a distancia, con que
estadio TMN clinico se corresponderia?

A) T4a N3a MO.
B) T4b N3a M1.
C) T4a N3a M1.
D) T3 N3a M1.

22. Sinala a resposta falsa sobre a dentina esclerética (hipercalcificacion tubular):

A) E unha forma defensiva da dentina.

B) A caries é unha das stas causas.

C) Poden ser resultado de axentes traumaticos como contactos prematuros ou procesos abrasivos.
D) E mais radioltcida.

23. En canto ao International Carie Detection Assessment Systems (ICDAS) que afirmaci6n é falsa:

A) E un sistema con dous dixitos. O primeiro fai referencia ao estado da superficie dental e o segundo ao
estado respecto a carie.

B) S6 ten criterios para o dente seco.

C) O diagnéstico contempla diferentes etapas evolutivas.

D) Establece criterios de carie radicular.

24. En canto &s guias de tratamento da periodontite en estadios I-ll da Federacién Europea de Periodoncia e a
stia adaptacién a Espafia que medida non se utiliza na 12 fase de tratamento:

A) Control de factores de risco: tabaco, control de diabetes, exercicio fisico.

B) Desenvolvemento de habilidades para a eliminacién do biofilm dental e modificalas segundo necesidades.
C) Uso de axentes microbianos subxinxivais coadxuvantes de administracion local.

D) Limpeza profesional do biofilm e calculo supraxinxival.

25. Na artrite da articulacién témporomandibular, sinale a resposta correcta:
A) A mais frecuente é a osteoartrite ou artropatia dexenerativa.

B) Pode evolucionar a condromalacia.

C) A crepitacion articular é un signo frecuente.

D) Todas as respostas son verdadeiras.
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26. A relacion molar clase | de Angle, caracterizase por:

A) A cuspide mesiobucal do primeiro molar mandibular contacta coa area da fosa central do primeiro molar
maxilar.

B) Cada dente mandibular oclie co antagonista correspondente e co dente mesial adxacente.

C) A cuspide distovestibular do primeiro molar mandibular oclde no espacio interproximal que hai entre o
segundo premolar e o primeiro molar maxilar.

D) Todas as respostas son falsas.

27.Sinale a resposta falsa:

A) En casos de inflamacion ou infeccion podemos diferir o tratamento odontoléxico.

B) Debemos inxectar o anestésico o mdis rapido posible.

C) E recomendable que a temperatura do anestésico oscile entre 25 e 30°C.

D) En pacientes con tratamento anticoagulante desaconséllase bloqueos anestésicos troncais.

28. Das seguintes entidades, cal estd en relacién cun maior risco potencial de desenvolver cancro na cavidade
oral?

A) Disqueratose conxénita.

B) Anemia de Fanconi.

C) Sindrome de Plummer-Vinson.

D) Todas elas.

29. Acode a consulta unha nena de 8 anos 4 que clasificamos previamente como de alto risco de carie. Cando
aplicamos verniz de fllor nas revisiéns que nivel de prevencién estamos a traballar:

A) Prevencion terciaria de 4° nivel.

B) Prevencion primaria de 1° nivel.

C) Prevencion primaria de 2° nivel.

D) Prevencion secundaria.

30. En qué situacion debo prescribir un tratamento antibiético:
A) En perimplantitis.
B) En pulpitis irreversible asintomatica
C) En pericoronaritis con afectacién rexional
)

D) En todos os casos.

31. Dentro dos novos farmacos anticoagulantes ACOD non se atopan:
A) Dabigatran.

B) Ribaroxaban.

C) Acido tranexamico.

D) Edoxaban.

32. Cal € o tipo clinico mais frecuente da pigmentacién das papilas funxiformes?
A) Tipo 1.

B) Tipo L.

C) Tipo lll.

D) Todas elas presentan unha frecuencia similar.
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33. En relacién aos dentes supernumerarios sinala a resposta correcta:
A) O mais frecuente é o mesiodens.

B) Os supernumerarios multiples poden estar asociados a sindromes coma o Sindrome de Gadner, a fisura
labio-palatina.

C) A hiperodoncia é mais frecuente no maxilar superior.

D) Todas as respostas son correctas.

34. Cando un neno maior de seis anos acode a consulta e diagnosticado de risco extremo de carie, que
actuaciéns segundo os protocolos mais aceptados deberiamos de aplicar entre outros:

A) Revision cada 3 meses, aletas de mordida cada 6 meses, verniz de fluor cada visita, enxuague diario de
clorhexidina durante unha semana ao mes, xilitol en caramelos ou goma de mascar (6-10 gr /dia).

B) Revision cada 3 meses, aletas de mordida cada 6 meses, verniz de fluor cada visita, xilitol en caramelos ou
gomas de mascar (6-10 gr /dia).

C) Revision cada 3 meses, aletas de mordida cada 6 meses, verniz de fluor cada visita, enxuague diario de
clorhexidina durante unha semana ao mes.

D) Revisién cada 3 meses, aletas de mordida cada 12 meses, verniz de fluor cada visita, enxuague diario de
clorhexidina durante unha seman o mes , xilitol en caramelos ou gomas de mascar (6-10 gr /dia).

35. Que protocolo de actuacién é o correcto para a prevencién e control de complicaciéns orais nun paciente
con cancro de cabeza e pescozo?

A) Extremar medidas de hixiene, control da mucosite, evitar a sobreinfeccion por candidas, dentifrico diario de
2500 ppm e cubetas individuais con xel de fluor a diario 5 minutos.

B) Extremar medidas de hixiene, control da mucosite, dentifrico diario de 5000 ppm e cubetas individuais con
xel de flior a diario 5 minutos.

C) Extremar medidas de hixiene, control da mucosite e evitar a sobreinfeccion por candidas, dentifrico diario
de 5000 ppm e cubetas individuais con xel de fluor a diario 5 minutos.

D) Todas son incorrectas.

36. Paciente que acode a consulta cunha dor leve, xordo ao masticar no dente n° 46. Presenta unha amalgama
antiga con signos de filtracion. A palpacién, percusién e mobilidade son normais. Cal seria o seu diagnostico:
A) Pulpite irreversible sintomatica.

B) Pulpite reversible.

C) Pulpite irreversible asintomatica hiperplasica.

D) Pulpite irreversible asintomatica pechada.

37. Sinala a resposta incorrecta ante a perda dun dente superior definitivo por traumatismo:

A) Si se trata dun paciente con bo alineamiento dentario, a menudo, o mantemento de espacio é o tratamento

de eleccion.
B) Nunha Clase Ill, a menudo, 0 mantemento de espazo é o tratamento de eleccion.
C) Nunha Clase II-1, a menudo, 0 mantemento de espazo é o tratamento de eleccion.

D) Nunha Clase II-2, a menudo, o0 mantemento de espazo é o tratamento de eleccion.
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38. Non se inclie no tratamento da sialorrea:
A) Estimulacion oral motora.

)
B) Pilocarpina.
C) Benzotropina.
)

D) Benzhexol.

39. No tratamento da dor da mucosite secundaria a quimioterapia e/ou radioterapia NON resultaria Gtil utilizar:
A) Crioterapia.

B) Enxaugues bucais de morfina ao 0,2 %.

C) Enxaugues bucais de doxepina ao 0,5 %.

D) Enxaugues de clorhexidina ao 0,05 %.

40. En pacientes con Parkinson na consulta teranse en conta as seguintes consideraciéns (sinale a resposta
incorrecta):

A) As citas seran curtas preferiblemente de mafa, uns 90 minutos despois da toma da sta medicacién.

B) Pédense usar bloques de mordida durante os procedementos odontoléxicos para o control da mobilidade
mandibular.

C) Adoitan presentar xerostomia secundaria aos farmacos antiparkinsonianos.

D) Poden presentar babeo e sialorrea secundaria aos firmacos.

41. NON é complicacién dunha fractura de maxilar superior:
A) Mordida aberta anterior

B) Afectacion do nervio facial

C) Mucocele

D) Cara aplanada

42. Sinale a resposta correcta sobre as sinartroses:

A) A craniosinostose saxital correspéndese cun patrén dolicocefalico.

B) A craniosinostose coronal bilateral provoca diminucién da distancia ocular.
C) A craniosinostose metépica caracterizase por cranio en bote.

D) A fusion prematura dunha sutura cranial inhibe o crecemento do cranio en sentido paralelo & sutura.

43. O quiste non odontoxénico mais com(n da cavidade oral é:
A) Quiste do conduto nasopalatino.

B) Quiste palatino medio.

C) Quiste dermoide.

D) Quiste oral linfoepitelial.

44. Indica cal dos seguintes antibi6ticos non seria de eleccién na profilaxe da Endocardite Bacteriana nun
paciente alérxico a penicilina:

A) Azitromicina 500 mg.

B) Claritromicina 500 mg.

C) Clindamicina 500 mg.

D) Cefalexina 2 g.
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45. A hora de realizar unha biopsia, é falso que:

A) En caso de realizar unha biopsia escisional, debemos incluir ademais da totalidade da lesién, 2-3 mm de
tecido san.

B) A infiltracion anestésica debe realizarse intralesionalmente.

C) En lesiéns extensas con sospeita de malignidade, é preferible realizar unha biopsia incisional.

D) Recoméndase realizar unha incision fusiforme ou oval para favorecer a aproximacion dos bordos mediante
sutura.

46. O microorganismo causal mais frecuente da sialoadenitis aguda supurada é:

A) Streptococo viridans.

B) Staphylococo aureus.

C) Streptoccus pyoxenes.

D) Streptococo agalacticae.

47. Sinale a resposta incorrecta ante un paciente que acode & consulta e presenta trombocitopenia:

A) A plarpura na lingua, lifia oclusal e nos labios é a manifestacion oral mdis frecuente.

B) A purpura pode manifestarse en forma de petequias, equimoses, vesiculas hemorraxicas ou hematomas.
C) Nas formas graves de trombocitopenia, aconséllase dieta blanda ou semisdlida.

D) O tratamento odontol6xico pdédese realizar con recontos plaquetarios menores de 60.000 plag/mm?3.

48. Que musculo mastigador NON intervén durante o peche mandibular?
A) Misculo Temporal.

B) Musculo Masetero.

C) Pterigoideo externo superior.

D) Pterigoideo externo inferior.

49. En canto & garantia de certificar os procesos de esterilizacion sinale a resposta incorrecta:

A) Indicadores quimicos multiparamétricos (Clase 4) empréganse para verificar probas especificas do
funcionamento dos esterilizadores como o Test Bowie-Dick.

B) Os indicadores fisicos estan incorporados ao esterilizador e permiten visualizar se o equipo alcanzou os
parametros esixidos no proceso.
C) Os indicadores biol6xicos basean o seu funcionamento no emprego de microorganismos proba.

D) Os indicadores quimicos de proceso (Clase 1) utilizanse unicamente para distinguir os elementos
procesados dos non procesados.

50. En canto aos signos clinicos mdis importantes segundo a localizacién, a profundidade e a actividade da
carie, sinale a afirmacion falsa:

A) Nas superficies radiculares as lesions poden desenvolverse en calquera zona con acumulo de placa e
adoitanse localizar na marxe xinxival na lina amelo-cementaria.

B) Nas superficies libres a lesién de carie adoitan seguir o contorno da marxe xinxival e indicar alto risco de
carie.

C) Nas superficies oclusais a lesién non cavitada inactiva a siia aparencia é esbrancuxada, opaca e rugosa.

D) Todas son certas.
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51. Cando realizamos unha obturacién, cal das seguintes afirmaciéns sobre os adhesivos é verdadeira:
A) O primeiro é hidrofébico.

B) O Bonding é hidrofilico e aplicase en dentina polo seu contido en auga.

C) A literatura cientifica recomenda capas adhesivas finas para obter mellor resultado en dentina.

D) A literatura cientifica recomenda aumentar o grosor da capa para mellorar os valores de adhesion en
dentina.

52. Son tumores benignos:

A) Tumor de Pindborg.

B) Tumor escamoso odontoxénico.

C) Fibroma ameloblastico.

D) Todas as respostas son correctas.

53. O déficit de Zinc pédese manifestar nas mucosas orais como:
A) Adelgazamento das papilas filiformes.

B) Ulceras orais.

C) Deterioracién da cicatrizacion.

D) Todas as respostas son correctas.

54. Sinale a resposta correcta:

A) En caso de exodoncias multiples, comezaria polo maxilar superior.

B) En caso de extraer dentes adxacentes, empezaria polo dente mais posterior.
C) En xeral, o primeiro molar e o canino extraeriaos en (ltimo lugar.

D) Todas son correctas.

55. Cal non € unha caracteristica da candidiase oral hiperplasica?

A) Obsérvanse placas ou nédulos esbrancuxados adheridos sobre unha area eritematosa.
B) Preséntase cunha aparencia similar a unha leucoplasia non homoxénea.

C) As lesions preséntanse como unha imaxe en espello a nivel de padal e dorso lingual.
D) As lesions poden presentar diferentes graos de displasia epitelial.

56. Para a realizacién dunha microcirurxia apical baseandonos nos colgallos que se recomendan hoxe en dia
que afirmacion é falsa:

A) O colgallo intrasulcular de espesor total con 1 ou 2 incisiéns de descarga recoméndanse para o sector
anterior.

B) O colgallo submarxinal a incisién horizontal realizase en enxiva inserida.
C) O colgallo intrasulcular segue o contorno do dente.

D) O colgallo submarxinal segue o contorno da marxe xinxival aproximadamente a 3 mm.

57. En relacién cos trastornos témporomandibulares, sinale a resposta correcta:
A) Os trastornos musculares e os trastornos articulares presentan sintomas comdns.
B) Os problemas musculares estan estreitamente ligados con cambios nos niveis de estrés emocional.

C) Cando a limitacién de apertura mandibular é de orixe muscular, esta pode aparecer en calquera tramo do
movemento de apertura.

D) Todas as respostas son correctas.
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58. Entre os achados histopatoléxicos do lique plano oral podemos atopar:
A) Infiltrado inflamatorio en banda de linfocitos T.

B) Presenza de corpos coloides o de Civatte.

C) Fendas de Max-Joseph.

D) Todas as respostas son certas.

59. Ante un paciente con diabete tipo Il na consulta, sinale a resposta falsa:
A) A complicacién mais frecuente na consulta dental é a hipoglucemia.

B) Debemos asegurarnos antes de iniciar o tratamento dental que o paciente tomase a medicacion
hipoglucemiante e unha inxesta alimenticia adecuada.

C) Como analxésico pédese recetar o acido acetilsalicilico pero débese evitar a codeina.

D) Ante un coma diabético non filiado tratarémolo sempre como un coma hipoglucémico.

60. Na sindrome de boca ardente é certo que:

A) Os casos de remision completa son frecuentes.

B) Os pacientes presentan sensacién de queimazon ou ardor durante polo menos un mes.
C) E mais frecuente en homes adultos.

D) Todas as respostas anteriores son falsas.

61. En relacién ao exantema fixo medicamentoso é certo que:

A) Debemos realizar un diagndstico diferencial coa sindrome de Sweet.

B) Entre os farmacos implicados na sua aparicion atépase o acetaminofén.
C) A suspension do farmaco non mellora nin fai que desaparezan as lesions.

D) As respostas A e B son certas.

62. En relacién a papilite folidcea, é certo que:

A) Existe induracion a palpacion.

B) Preséntase con maior frecuencia en homes na sexta década da vida.

C) Tratase dunha hiperplasia linfoide reactiva do anel linfatico de Waldeyer.

D) Na maioria dos casos produce sintomatoloxia.

63. Con respecto dos consentimentos informados nas historias clinicas estes deberanse conservar:

A) Como minimo ata que transcorran 5 anos desde a Gltima asistencia prestada ao paciente ou desde o seu
falecemento.

B) Como minimo ata que transcorran 10 anos despois da Gltima asistencia prestada ao paciente ou desde o
seu falecemento.

C) Indefinidamente.

D) Ningunha das anteriores.

64. Nena de 6 anos que se presenta en consulta cun dente n° 11 con carie profunda. Determinase que esta
necrético e en radioloxia vese que ten o apice inmaturo. O tratamento de eleccin seria:

A) Apicoxénese.

B) Apicoformacion .

C) Revascularizacion pulpar se se determina un estadio 3 de Cvek.
)

D) As respostas B e C son certas.
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65. Mozo de 20 anos con dor na zona 28. A inspeccién, obsérvase unha ferida ulcerosa na mucosa xugal en
localizacion posterosuperior & saida do conduto de Stenon. Que faria?

A) Facerlle a biopsia.
B) Remitila ao cirurxian para facerlle a biopsia.

C) Comprobar que o 28 erupcionara cara a vestibular provocando a tlcera, e neste caso, puliria a cispide
causante da ferida e revisar nunha semana.

D) Revisaria ao paciente en 15 dias.

66. En canto ao diagnéstico diferencial da HIM (hipoplasia incisivo molar) sinale a resposta falsa:

A) A HIM severa pdédese confundir coa ameloxénese imperfecta ainda que se pode distinguir radiograficamente
pola presenza na HIM de taurodontismo.

B) En canto ao diagnostico diferencial coa fluorose na HIM as opacidades son delimitadas e na fluorose difusas.

C) A hipoplasia do esmalte pode recordar a unha HIM con todo, na hipoplasia os limites do esmalte san son
lisos.

D) Todas son certas.
67. Ante un paciente que acode a consulta con tumefaccién bilateral na rexién parotidea, sen caracteristicas

inflamatorias nin neoplasicas, que non asocia xerostomia nin relaciona coa inxesta e cuxo motivo principal de
consulta é a deformidade facial, debemos pensar en:

A) Sialolitiase.
B) Sialoadenose.
C) Papeiras.

D) Sindrome de Sjégren.

68. A espifa de Spix sitlase:

A) Aproximadamente a 2,5 cm da crista alveolar, en desdentados.

B) Aproximadamente a 1,5 cm do plano oclusal, en adultos con dentes.
C) No plano oclusal de molares temporais.

D) Todas as respostas son correctas.

69. Na denticién permanente, marca a resposta verdadeira:

A) Unha luxacion intrusiva debe reducirse e inmovilizarse.

B) Debemos reducir e inmovilizar sempre unha luxacion extrusiva.

C) As subluxacions deben ser reducidas.

D) Todas son verdadeiras.

70. Na perda prematura da denticién primaria, que factores teremos en conta na decisién de colocar un
mantedor de espazo?

A) O grosor 6seo que cobre o xerme do dente sucesor.

B) O estado de erupcién dos dentes adxacentes.

C) A curva de Spee.

D) Todas as respostas son correctas.
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71. Entre os signos e sintomas orais do mieloma multiple sinala a resposta correcta:

A) As caracteristicas clinicas e radiograficas do mieloma son inespecificos e compatibles con moitas outras
entidades.

B) A forma de presentacion oral mais frecuente adoita ser tumoracion e dor.
C) Pode cursar con mobilidade dental, hemorraxias e fracturas dseas.

D) Todas as respostas son correctas.

72. Cal das seguintes manifestaciéns orais non se presenta na esclerodermia?
A) Microstomia.

B) Telanxiectasias en padal duro e labios.

C) Rixidez lingual.

D) Todas as respostas anteriores poden atoparse na esclerodermia.

73. Entre os fairmacos que se poden utilizar como analxésicos adxuvantes NON se atopa:
A) Naloxona.

B) Clorpromazina.

C) Carbamazepina.

D) Amitriptilina.

74. Sinale que indicadores bioléxicos se utilizan para o control do proceso de esterilizacion:
A) Bacillus stearothermophilus e bacilus Subtilis.

B) Bacillus cereus e bacillus thuringiensis.

C) Bacillus pasteuri.

D) Todas as respostas son falsas.

75. Cal das seguintes exodoncias de terceiros molares inferiores considera menos complicada?

A) Posicion distoangular (Winter).

B) Clase C (Pell e Gregory).

C) Presenza de duas raices anchas.

D) Raices estreitas e longas.

76. Acode 4 consulta unha nena de seis anos que presenta lesiéns ao redor da boca e o nariz en forma de
cotras melicéricas. Debemos pensar en:

A) Queilite angular.

B) Impétixe.

C) Herpanxina.

D) Enfermidade man-pé-boca.

77. En relacién 4 sindrome de Ramsay Hunt é certo que:

A) Esta relacionado coa reactivacion do virus do herpes simple.

C

)

B) O virus afecta ao ganglio xeniculado.
) Cursa con dor e paralise facial contralateral.
)

D) As respostas B e C son correctas.
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78. Neno de 4 anos que perde o dente 51 por un balonazo na cara:

A) Si o tempo extrabucal seco é menor de 1 hora ou foi mantido hidratado en medio fisioloxico, debo proceder
6 seu reimplante inmediato.

B) Debo curetear o alvéolo para que esté o mais limpo posible.

C) As respostas A e B son verdadeiras.

D) As respostas A e B son falsas.

79. A consulta acode un paciente con dor xorda, bilateral de intensidade leve-moderada, que describe unha
presién coma se levase un gorro axustado, que non aumenta coa actividade fisica. Debemos pensar:

A) Neuralxia do trixémino.

B) Migrana.

C) Cefalea tensional.

D) Cefalea en salvas.

80. Dentro dos tumores benignos da mucosa oral de orixe mesenquimatoso, non se atopa:
A) Fibroma.

B) Lipoma.

C) Queratoacantoma.

D) Granuloma pioxénico.

81. A mucosa oral localizada na cara ventral da lingua é de tipo:

A) De transicion ou semimucosa.

B) De revestimento.

C) Mastigatoria.

D) Especializada.

82. Indica cal dos seguintes farmacos se poderia utilizar nunha paciente embarazada no 2° trimestre de
xestacion:

A) Acido acetilsalicilico.

B) Metronidazol.

C) Prilocaina.

D) Ampicilina.

83. Nun paciente con disfuncién hepatica, sinale cal dos seguintes fairmacos NON estaria indicado:
A) Paracetamol.
B) Prednisolona.
C) Estolato de eritromicina.
)

D) Estearato de eritromicina.
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84. En canto 4 restauracion dun dente endodonciado que afirmacién é certa:

A) Actualmente a restauracion coronal é tan ou mdis importante para a saide periapical que a calidade do
tratamento endoddntico. Se non hai paredes remanentes hai que determinar se existe ferrule.

B) As solucidns irrigantes van producir superficialmente unha reducién do médulo de elasticidade, da
resistencia a flexion e da microdureza da dentina radicular.

C) E importante preservar a dentina pericervical que é a comprendida entre os 4 mm en direccion apical e os 4
mm en direccién coronal desde a creta dsea.

D) Todas son certas.

85. No diagnéstico diferencial da dor dos trastornos temporomandibulares, sinale a resposta falsa:

A) Cando a orixe da dor coincide coa zona de dor sinalada polo paciente, o bloqueo cun anestésico local na
zona da dor eliminara temporalmente o sintoma.

B) Nas dores heterotépicos a anestesia local do punto gatillo calmara o sintoma doloroso.
C) Nas dores heterotdpicas a anestesia local do punto gatillo non calmara a dor.

D) Nas dores heterotdpicas a anestesia local na zona da dor non calmaré a dor.

86. Como actuariamos na consulta ante un neno de 5 anos clasificado na escala de Frankl como F2?
A) Aplicando a estratexia "dicir-mostrar-facer".

B) Respondendo as preguntas e dubidas de modo amigable.

C) Permitindo que un adulto permaneza cerca do neno.

D) Todas as respostas son correctas.

87. Sinala a resposta correcta:

A) O osteosarcoma é un tumor benigno.
B) O osteoblastoma é un tumor maligno
C) O osteoma é un tumor maligno.

D) Todas as respostas son falsas.

88. Dos seguintes farmacos indica cal posee efecto disulfiran ou efecto antabus:
A) Metronidazol.

B) Ketoconazol.

C) As respostas A e B son falsas.

D) As respostas A e B son correctas.

89. En relacién ao cancro oral, cal das seguintes afirmaciéns NON é certa:
A) O tabaco é un dos factores de risco mais importantes.
B) Existe unha relacidon dose resposta en relacién ao consumo de alcol e o risco de desenvolver cancro oral.

C) Os carcinomas de células escamosas relacionados co virus do papiloma humano localizanse
fundamentalmente en labio e mucosa xugal.

D) As respostas B e C son falsas.
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90. Paciente de 82 anos polimedicado que acude a consulta por “resequedade na boca”. Qué podemos
encontrar na sua historia clinica?

A) Paciente tratado con radioterapia.
B) Paciente tratado con antidepresivos.
C) Paciente tratado con antihipertensivos

D) Podemos encontrar cualqueera das opcions anteriores.

91. En canto as lesiéns endoperiodontais que afirmacion é falsa:

A) As principais vias de comunicacion son o foramen apical, os condutos laterais e os tubulos dentinarios
expostos.

B) As lesiéns endoperio combinadas verdadeiras tefien un mellor prognéstico en dentes monorradiculares.

C) As lesions endodonticas primarias con compromiso periodontal secundario, as probas de sensibilidade son
negativas e a sondaxe sera estreita e en forma de tunel.

D) As lesions periodontais primarias con afectacion pulpar secundaria non se asocian a tractos sinusais e a
nivel radiol6xico additanse observar lesidons 6seas angulares na porcion cervical.

92. Cal dos seguintes firmacos esta totalmente contraindicado no embarazo?

A) Eritromicina (con sales de estearato).

B) Paracetamol.

C) Amoxicilina clavulanico.

D) Estreptomicina.

93. Acode a consulta da nosa U.S.B un neno de seis anos cos primeiros molares definitivos completamente
erupcionados que deberan ser selados. Con respecto ao selador que afirmacion é errénea:

A) Os estudos mais recentes recomendan seladores sen carga e de resina.

B) Deberianse de revisar periodicamente xa que o efecto preventivo aumenta cando se repén o selador se se
perde total ou parcialmente.

C) Ainda que tivese unha lesién incipiente de carie que non diagnosticisemos ao bloquear a achega de
substancias fermentables, as bacterias non poden executar o seu potencial carioxénico.

D) Todas son verdadeiras.

94. A imaxe sialografica arrosariada ou en perdigonada é tipica de:
A) Parotidite endémica.

B) Sialoadenite crénica obstrutiva

C) Sialoadenite aguda supurada.

D) Sialoadenite

95. Sobre a chamada placa dental ou biopelicula oral sinale a afirmacion falsa:

A) Na etapa de colonizacion primaria da pelicula adquirida os microorganismos son principalmente
Streptococcus do grupo mitis.

B) Os microorganismos da placa dental estan embebidos, mesturados e rodeados dunha matriz extracelular.
C) A matriz extracelular representa entre un 15-20 % do volume da placa.

D) Os microorganismos representan ao redor do 15-20 % do volume da placa.
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96. Neno de 8 anos que tras unha caida perde o dente 21. Qué procedimiento é incorrecto?
A) Reimplantalo inmediatamente si vexo 6 neno nos 45 minutos seguintes 6 traumatismo.
B) Curetear o alvéolo antes do reimplante.

C) Suturar e ferulizar con resina aproximadamente 10 dias.

D) Todas son correctas.

97. Con respecto ao lique plano oral é certo que:
A) A bilateralidade e simetria das lesions é sempre un criterio diagnéstico.

B) En casos atipicos deberia realizarse un exame por inmunofluorescencia directa para excluir condicidons tales
como lupus eritematoso.

C) O consumo de tabaco e alcol, asi como a infeccién por VHC aumentan o risco de trasformacién maligna.

D) Las respuestas B e C son certas.

98. Un dos seguintes NON esta incluido entre os principais factores de risco da periodontite:

A) Tabaquismo.

B) Diabete melitus.

C) Bacterias especificas.

D) Factores psicosociais.

99. Segundo a revision realizada polo Centro Colaborador da OMS para o Cancer Oral (WHO Collaborating
Centre for Oral Cancer) no ano 2020, dentro das desordes potencialmente malignos NON se atopa:
A) Lesion liquenoide oral.

B) Enfermidade de enxerto contra hospede.

C) Fibrose oral submucosa.

D) Pénfigo.

100. Cando un neno 4 anos acode a consulta da unidade de satide bucodental que afirmacién é falsa:
A) Control de placa con revelador.

B) Se o seu risco é moderado/alto de carie realizarase revision cada 3 meses e aplicarase verniz de
clorhexidina e verniz de flior coa devandita periodicidade.

C) Valoracion de carie.

D) Valoracion da oclusiéon para detectar posibles alteraciéns.

Preguntas de reserva

1. De que tipo de quiste falamos si vemos unha lesién radioltcida asociada & coroa dun 38 non erupcionado?
A) Quiste de erupciéon

B) Quiste dentixero

C) Queratoquiste odontoxénico

D) Quiste lateral periodontal
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2. A nivel microscépico, como se denomina a lesion elemental que se presenta con destrucién das uniéns
celulares no estrato espifioso?

A) Exocitose.
B) Acantose.
C) Esponxiose.

D) Acantdlise.

3. Que capa non atopamos has zonas hon queratinizadas da mucosa oral?
A) Estrato xerminativo.

B) Estrato cérneo.

C) Estrato granuloso.

D) Estrato espifioso.

4. Entre as lesibns comunmente asociadas a infeccion por VIH NON atoparemos:
A) Candidiase eritematosa e pseudomembranosa.

B) Leucoplasia vellosa.

C) Sarcoma de Kaposi.

D) Linfoma de Hodgkin.

5. Ante un paciente con absceso periodontal agudo, en que caso NON prescribirias un antibiético:
A) Infeccién ben localizada.

B) Bolsa profunda, inaccesible.

C) Linfadenopatia rexional.

D) Sempre o prescribiria.

6. Non é contraindicacién da exodoncia:
A) Infeccién activa.

B) Dentes en area irradiada recentemente.
C) Embarazo.

D) Todas son contraindicacions.

7. Sinala a resposta falsa sobre os célculos pulpares:
A) Aumentan coa vellez.

B) Poden ser secundarios a abrasions ou traumatismos.
C) Non hai que tratalos.

D) Aparecen sobre todo en incisivos.

8. En canto ao control quimico da placa con clorhexidina, sinale a afirmacién verdadeira:
A) A baixas concentracions é bactericida e a altas é bacteriostatica.
B) Demostrouse que a clorhexidina en colutorio é mais efectiva cando se utiliza un minuto que 30 segundos.

C) Utilizase en pacientes de alto risco, na carie radicular e na interferencia da transmisién do Streptococcus do
grupo mutans nai e fillo.

D) A clorhexidina a altas concentracions en forma de xel e verniz demostrouse que non pode manter baixos os
niveis de Streptococcus mutans a medio prazo.
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9. Indica a resposta falsa ante un paciente que cursa con trombocitose e que acode 4 consulta dental:

A) Debe evitarse tratamento dental en recontos plaquetarios superiores a 800.000plag/mm?3 xa que,
paradoxicamente, niveis moi altos poden asociarse con hemorraxias orais.

B) Deve evitarse o uso de acido acetilsalicilico como analxésico.

C) Os signos orais de trombocitose poden ser hemorraxias xinxivais e equimoses.

D) Nas trombocitoses, ao estar alto o reconto plaquetario, non hai risco de hemorraxias orais polo que non se
debe ter ningunha precaucion.

10. No crecemento sutural do maxilar superior, sinale que suturas pertencen ao sistema de suturas
circunmaxilares:

A) Sutura frontomaxilar.

B) Sutura cigomaticotemporal.

C) Sutura pterigopalatina.

D) Todas son suturas circunmaxilares que intervefien no desprazamento secundario do maxilar superior.
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