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INVESTIGACION
¢ Cual es una variable cualitativa?
A) Edad B) Sexo* C) Talla D) Peso E) CPOD

Referencia bibliografica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP,
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

Estudio que se emplea cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado o
novedoso.

A) Descriptivo
B) Exploratorio *
C) Correlacional
D) Explicativo
E) Experimental

Referencia bibliografica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. Bta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

Proposiciones tentativas sobre las posibles relaciones entre dos o mas variables.
Corresponde a

A) hipétesis. *
B) problema.
C) justificacion.
D) objetivos.

E) poblacién.

Referencia bibliografica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

Estudios que registran datos en diferentes momentos en el tiempo.

A) Transversales

B) Ecologicos

C) Cualitativos

D) Opiniones de expertos
E) Longitudinales *

Referencia bibliografica: Herndndez Sampieri R, Femandez Collado C, Baptista Lucie MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

Conjunto de todos los datos que concuerdan con determinadas caracteristicas.

A) Muestra

B) Criterios de exclusion
C) Seleccion de muestra
D) Poblacion*

E) Tamafno muestral
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Referencia bibliogréfica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

Es una medida de tendencia central.

A) Varianza

B) Valor minimo

C) Moda*

D} Valor maximo

E) Desviacion estandar

Referencia bibliogréfica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill, 2014,

Prueba estadistica para evaluar la hipotesis acerca de la relacion entre dos variables
categoricas o cualitativas.

A} T-Student

B) Rango

C) Chi-cuadrado *

D) U de Mann Whitney
E) Regresion lineal

Referencia bibliografica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacién. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014,

Son enfoques de investigacion.

A) Cualitativo, cuantitativo y mixto *
B) Prospectivo y retrospectivo

C) Observacional y experimental
D) Descriptivo, analitico y mixto

E) Transversal y longitudinal

Referencia bibliografica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.; Mc Graw Hill; 2014.

Propiedad de variacion que puede medirse y observarse.

A) Muestra
B) Variable ™
C) Objetivo
D) Marco muestral
E) Hipotesis

Referencia bibliografica: Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

Es una técnica de control muy difundida para asegurar la equivalencia inicial al ser asignados
al azar los casos o sujetos a los grupos de investigacion.

A) Seleccion por conveniencia
B} Bola de nieve

C) Asignacion no probabilistica
D} Control de sesgos

E) Asignacién aleatoria *
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Referencia bibliogréfica: Herndndez Sampier R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP.
Metodologia de la Investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill; 2014.

MEDICINA Y PATOLOGIA
4 Cual es un tumor odontogenico?

A) Queratoacantoma
B) Carcinoma escamoso
C) Basalioma

D) Ameloblastoma *

E) Angicsarcoma

Referencia bibliografica: Horch HH. Cirugia oral y maxilofacial. Barcelona: Edit. Masson; 1996.

. Cual es el tumor maligno de origen muscular?

A) Carcinoma verrucoso
B) Melanoma maligno
C) Leiomiosarcoma*

D) Fibrosarcoma

E) Liposarcoma

Referencia bibliografica: Regezi S. Patologia Bucal. Correlaciones clinico patologicas.
Pensilvania: Edit. Mc Graw-Hill; 1998.

La guimioterapia puede dafiar los precursores de células sanguineas; sus recuentos bajos
pueden provocar

A) trombocitosis.

B) infeccién oral por leucopenia. *
C) alteracion hormonal.

D) osteopetrosis.

E) metastasis.

Referencia bibliografica: Kwon PH, Laskin DM. Manual clinico de cirugia oral y maxilofacial.
México D.F.: Edit. Amolca; 2003.

En un paciente con radioterapia de cabeza y cuello, el procedimiento de extraccién dental se
debe realizar

A) dos dias después de la radioterapia sin cobertura antibidtica.
B) inmediatamente después de |a radicterapia.

C) 15 a 21 dias antes de la radioterapia. *

D) durante |a radioterapia con cobertura antibictica.

E) durante la radioterapia con sutura.

Referencia bibliografica: Kwon PH, Laskin DM. Manual clinico de cirugia oral y maxilofacial.
México D.F.;: Edit. Amolca; 2003.
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15. Los defectos congénitos maxilofaciales con macrostomia, hipoplasia del condilo mandibular,
apéndices preauriculares y coloboma son caracteristicas

A) del sindrome de Goldenhar. *
B) de la fisura labiopalatina.

C) del sindrome de Apert.

D) del sindrome de Gadner.

E) del sindrome de Down.

Referencia bibliografica: Horch HH. Cirugia oral y maxilofacial. Barcelona: Edit. Masson; 1996.
16. ;Cuadl es el proceso embrionario que forma la premaxila?

A) Zigomatico
B) Mandibular
C) Occipital

D) Frontonasal *
E) Parietal

Referencia bibliogréfica: Horch HH. Cirugia oral y maxilofacial. Barcelona: Edit. Masson; 1998.
17. ;Cuél es la anemia que se caracteriza por presentar baja ferritina plasmatica?

A) Anemia aplasica

B) Anemia talasémica

C) MNeutropenia

D) Anemia hemolitica

E) Anemia por deficiencia de hierro *

Referencia bibliografica: Kwon PH, Laskin DM. Manual clinico de cirugia oral y maxilofacial.
México D.F.: Edit. Amoica; 2003.

18. En un paciente con hemofilia A, para realizarle un procedimiento quirirgico se debe
compensar sistemicamente con concentrado liofilizado de factor

A) Xl B) IX C) VIL* D) V. E) IV

Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océano/Ergon; 2004,

19. ¢En qué situacién se recomienda administrar carbohidratos (agua con azlcar o dextrosa),
zumo de naranja o refresco azucarado cada 5 minutos?

A) Cetoacidosis diabetica
B) Hipoglucemia *
C) Diabetes gestacional
) Hiperglucemia
E) Coma diabético

Referencia bibliografica: Dias de Andrade E. Emergencia Médica Odontolégica. Sao Paulo:
Edit. Artes Médicas; 2004.
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22.

23,

El conteo plaguetario menor a 50 000/di esta asociado a un sangrado por

A) policitemia vera.
B) trombocitopenia. *
C) sindrome hemolitico.
D) deficiencia de factor.
E) hipoesplenismo.

Referencia bibliografica: Kwon PH, Laskin DM. Manual clinico de cirugia oral y maxilofacial.
México D.F.: Edit. Amolca; 2003.

CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL

E| férceps con bocado simple para |a raiz palatina y un bocado con espolon para las raices
vestibulares se denomina forceps

A) recto.

B) pico de loro,

C) bayoneta.

D) pico de milano.
E) molar superior. *

Referencia bibliografica: Solé F, Mufioz F. Cirugia bucal para pregrado y el odontoélogo
general. Santiago: Edit. Aimolca; 2012

El férceps consta de tres partes. Una de ellas es pasiva y se denomina

A) mango. *

B) bocado.

C) mordiente.
D) cuello.

E) articulacion.

Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océano/Ergon; 2004.

En la exodoncia de la pieza dentaria 16, se debe bloguear el nervio

A) alveolar superior posterior y el nervio palatino anterior. *
B) alveolar superior anterior y el nervio nasopalatino.

C) alveolar superior medio y el nervio palatino anterior.

D) infraorbitario y el nervio nasopalatino.

E) alveolar superior anterior y el nervio palatino anterior.

Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océanao/Ergon; 2004,

Prueba 2 con referencias bibliograficas cxa Pagina §

s



S5 Universidad Nacional Mayor de San Marcos BB

:®; aspefo Eearmis Nasioadl do Olusiaiogle )

- RN, SSRGS ENAO 2022 i !
Domingo 10 de-abril de 2022

24. Latecnica considera los siguientes reparos anatémicos: borde anterior de rama

25.

26.

27.

28.

mandibular y masetero, ligamento pterigomaxilar, trigono retromolar y caras oclusales de las
molares inferiores para anestesiar el nervio dentario inferior.

A) infiltrativa

B) intraseptal

C) intrapulpar

D) troncular*

E) intraligamentosa

Referencia bibliografica; Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océano/Ergon; 2004.

En una extracciéon dental, jen qué caso se indica una odontoseccién y ostectomia?

A) Remanente radicular movil

B) Pieza con indicacién de extraccion simple

C) Diente caduco en recambio

D) Mesiodent ubicado clinicamente entre incisivos
E) Raices dilaceradas delgadas y largas *

Referencia bibliografica: Martinez Trevifio J. Cirugia oral y maxila facial. México: Edit. Manual
Moderno; 2009.

Las extracciones estan contraindicadas en

A) raices rectas y de buen volumen.

B) dientes ectdpicos de facil acceso.

C) dientes incluidos en zonas de neoplasias. *
D) raices sin soporte dsea.

E) dientes con alta movilidad dentaria.

Referencia bibliografica: Solé F, Mufoz F. Cirugia bucal para pregrado y el odontdlogo
general. Santiago: Edit. Almolca; 2012

En una exodoncia, /qué instrumento se utiliza en la prensién, impulsion, luxacion y traccion?

A) Elevador
B) Forceps*
C) Legra
D) Bisturi
E) Cureta

Referencia bibliografica: Solé F, Mufioz F. Cirugia bucal para pregrado y el odontdlogo
general. Santiago: Edit. Aimolca; 2012

Las fases de dieresis, hemostasia, exéresis y sintesis se da en la intervencién quirirgica de

A) recubrimiento pulpar.
B) alisamiento radicular.
C) frenillo lingual, *
D) obturacion ortégrada.
E) exéresis pulpar,
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Referencia bibliografica: Solé F, Mufioz F. Cirugia bucal para pregrado y &l odontélogo
general. Santiago: Edit. Aimolca; 2012

¢ Cuadl es el procedimiento quirirgico que comprende anestesia, incision, decolado del colgajo,
osteotomia, odontoseccion, exéresis, reposicion del colgajo y sutura?

A) Exodoncia simple

B) Tratamiento radicular ortégrado
C) Exodoncia compleja *

D) Apicogénesis por trauma

E) Recromia dental

Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océano/Ergon; 2004.

Existen tipos de incisiones que delimitan los colgajos. La incision trapezoidal es de tipo
A) crevicular. B) Parch. C) triangular. D) Newman.* E) envolvente.

Referencia bibliografica: Solé F, Mufioz F. Cirugia bucal para pregrado y el odontélogo
general. Santiago: Edit. Almolca; 2012

REHABILITACION Y OPERATORIA

En un paciente edéntulo total, ;cual es la estructura menos afectada?

A) La dimension vertical

B) El reborde alveolar

C) El registro intermaxilar

D) La guia anterior

E) La articulacién temporomandibular (ATM) *

Referencia bibliografica: Llema JM. Protesis completa. Madrid: Editorial Labor S. A.] 1988.

En un edéntulo total, ;cudl es el objetivo principal del uso de prétesis total?

A) Promover una parafuncion

B) Disminuir la dimensién vertical

C) Solucionar una maloclusion

D) Restablecer la funcién masticatoria *
E} Desencadenar trabas fonéticas

Referencia bibliografica: Liema JM. Prétesis completa. Madrid: Editorial Labor S. A.; 1988.

En un paciente que utiliza prétesis total, los problemas de irritacion y ulceracion se presentan,
sobre todo, cuando las mucosas son

A) no flexibles.

B) no queratinizadas. *
C) paraqueratinizadas.
D) ortoqueratinizadas.
E)} firmes.

Referencia bibliografica: Llema JM. Prétesis completa. Madrid: Editorial Labor S. A.; 1988.
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34. Enun paciente candidato para un tratamiento de prétesis total, ;cual es un factor favorable?

A) Poca confianza en el dentista

B) Perdida de hueso alveolar

C) Buena coordinacién neuromuscular *
D) Experiencia de tratamiento negativo
E) Alto nivel de ansiedad

Referencia bibliografica: Liema JM. Protesis completa. Madrid: Editorial Labor S. A.; 1988,

35. Enun paciente candidato a protesis total, la condicion éptima del maxilar superiar para obtener
los mejores resultados terapéuticos es

A) una tuberosidad bien definida sin tejido fibroso mévil o pendular. *
B) una forma de paladar plano con existencia de torus.

C) un fondo de surco vestibular no definido.

D) una insercion muscular alta a nivel vestibular,

E} un reborde alveolar superior eritematoso.

Referencia bibliografica: Llema JM. Prétesis completa. Madrid: Editorial Labor S. A.; 1988,

36. Es una caracteristica de los equipos radiologicos digitales.

A) Posibilidad de editar la imagen *

B) Demora en el procesamiento de la imagen
C) Mayor radiacion ionizante

D) Existe una alta contaminacion

E) Bajo costo

Referencia bibliografica; Hinostroza Haro G. Caries Dental. Principios y procedimientos para
el diagnostico. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia;, 2007.

37. En la preparacion dentaria de una pieza posterior en protesis fija, scual es el primer
procedimiento que se tiene que realizar para el desgaste?

A) Desgaste de toda la cara oclusal

B) Profundizacién de surcos en caras libres
C) Desgaste de las caras proximales

D) Profundizacion de los surcos oclusales *
E) Desgaste de todas las caras libres

Referencia bibliografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Prétesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998.

38. En el disefio de una prétesis parcial removible, las retenciones para el acrilico se realizan en
el modelo de estudio con un lapiz color

A) marron. B) rojo. C) verde. D) amarillo. E) azul *

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Protesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicion Médica Ripano S A_; 2008,
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39. Segun la clasificacién de Kennedy, un paciente desdentado con ausencia de piezas dentarias

40.

41.

42.

43.

en las areas bilaterales posteriores (extremo libre bilateral) pertenece a la clase
A) V. B) I C) L D) IV. E) L*®

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicién Médica Ripano S.A.; 2006.

Segun la clasificacion de Kennedy, un paciente desdentado con ausencia de piezas dentarias
en el rea edéntula unilateral posterior (extremo libre unilateral) corresponde a |a clase

A) L. B) II.* c) . D) IV, E) V.

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicién Médica Ripano 5.A.; 2006.

En la preparacion dentaria para prétesis fija, el tallado de la pieza dentaria a nivel de la cara
oclusal para formar los surcos de profundizacién oclusales se realiza con una fresa

A) llana. B) fisura. C) redonda * D) cilindrica. E) cono invertido.

Referencia bibllografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Protesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998.

En una corona provisional confeccionada con la técnica directa, icudl es la alternativa
correcta?

A) Mayor costo de laboratorio

B) Confeccion con acrilico autocurado *

C) Mayor tiempo de duracion en la boca

D) Confeccion con acrilico termocurado

E) Mantiene su color conforme pasa el tiempo

Referencia bibliografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Prétesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998.

Para la confeccién de una corona provisional, existe una técnica indirecta que se elabora
previamente en el laboratorio dental, ¢ Qué tipo de acrilico se utiliza?

A} Fotopolimerizable

B) Totalmente autopolimerizable
C) Semipolimerizable

D) Termopolimerizable *

E) Autopolimerizable

Referencia bibliografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Protesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998,

El over jet es el sobrepase

A) horizontal de los dientes anteriores. *
B) vertical de los dientes anteriores.

C) horizontal de los dientes posteriores.
D) vertical de los dientes deciduos.

E) vertical de los dientes posteriores.
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47.

49,

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. Procedimientos
clinicos y de laboratorio. Lima: Savia Editorial SRL; 2012,

Respecto a las caracteristicas del modelo de trabajo de la impresion definitiva, es correcto
afirmar que

A) no se distingue claramente el margen cervical de la preparacién.
B) presenta burbujas o alteraciones en el modelo definitivo.

C) presenta perlas de yeso.

D) no copia la linea de terminacion.

E) reproduce fielmente las estructuras anatémicas. *

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. Procedimientos
clinicos y de laboratorio. Lima: Savia Editorial SRL; 2012

En una adecuada prueba de metal para una prétesis parcial fija, se espera que

A) no asiente sobre las piezas preparadas.

B) existan perforaciones en el colado.

C) el colado no cubra todo el diente preparado.

D) el colado selle |a linea de terminacion de la preparacién dentaria. *
E) el contacto oclusal desocluya a los dientes adyacentes.

Referencia bibliografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Prétesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998,

Una caracteristica de la cementacién temporal de una corona metal ceramica definitiva es que

A) darfia la corona al retirarla con dificultad.

B) permite evaluar la adaptabilidad del paciente. *
C) retira la restauracion con dificultad.

D) impide controlar a oclusion.

E) pigmenta el mufién dentario.

Referencia bibliografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Protesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998.

¢ Cuadl es el cuidado para una correcta cementacién definitiva de una corona metal ceramica?

A) Dejar los restos de la cementacién provisional
B) Dejar humedecida la preparacién

C) Limpiar la superficie interna de la corona *

D) No utilizar hilo dental

E) Posicionar las préotesis incorrectamente

Referencia bibliografica: Loza D, et al. Manual de Procedimientos Clinicos. Prétesis fija. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1998.

Para que una lesién cariosa sea observable en una radiografia periapical, debe haber una
perdida de minerales mayor al

A) 40%.* B) 10 %. C) 20%. D) 60 %. E) 50 %.

Referencia bibliografica: Hinostroza Haro G. Caries Dental. Principios y procedimientos para
el diagnéstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007,
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51.

52.

El arco facial se usa para

A) montar el modelo inferior.

B) verificar el eje condilar.

C) definir el plano de Frankfort.
D) montar el modelo superior. *
E) definir el plano de Camper.

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Protesis parcial removible. Procedimientos
clinicos y de laboratorio. Lima: Savia Editorial SRL; 2012.

;Cual es la radiografia primordial para el diagnéstico de lesiones cariosas proximales en
dientes posteriores?

A) Oeclusal

B) Frontal

C) Aleta de mordida *
D) Lateral de craneo
E) Frontal

Referencia bibliografica: Hinostroza Haro G. Caries Dental. Principios y procedimientos para
el diagnéstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

Para determinar el riesgo de caries dental, se puede prescindir de evaluar

A) la higiene bucal.

B) los habitos dietéticos.

C) el sexo del paciente. *

D) el analisis de saliva.

E) la experiencia de caries dental.

Referencia bibliografica: Hinostroza Haro G. Caries Dental. Principios y procedimientos para
el diagnéstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

. Cuél es la ventaja de un retenedor tipo Acker en una prétesis parcial removible (PPR) de
clase |ll de Kennedy?

A) Mal soporte y estabilidad de la protesis parcial removible

B) Dificultad al momento de confeccionar dicho retenedor

C) Disefio complicado de realizar

D) Menos posibilidad de retener alimentos que otros retenedores *
E) Requiere mayor metal que otros retenedores para su confeccion

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicion Medica Ripano S.A.; 2006.

La placa de contacto proximal de una protesis parcial removible (PPR) se ubica en la cara
del pilar.

A) distal *
B) mesial
C) westibular
D) oclusal
E) palatina

Prueba 2 con referencias bibliograficas mq Pagina 11
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Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicion Médica Ripano S.A.; 2008.

En un paciente edéntulo total con un buen reborde alveolar y aceptable dominio
neuromuscular, ;queé tipo de diente se debe utilizar para la confeccion de una prétesis total?

A) Semianatémico

B) Poliplano *

C) Monoplano anatémico
D) Poliplano no anatémico
E) Monoplano

Referencia bibliogréfica; Howat AP, Capp NJ, Barrett NVJ. Oclusién y maloclusién. Madrid:
Editorial Mosby Year Book: 1992.

¢ Como se denomina el mufién desmontable donde el técnico dental elabora una corona metal
ceramica para conseguir el sellado adecuado?

A) Modelo parcial
B) Copa de ripol
C) Modelo mayor
D) Modelo definitivo
E) Troguel *

Referencia bibliografica: Shillingburg H. Fundamentos Esenciales en Prétesis Fija. 3ra Ed.
Barcelona: Editorial Quintessence S.L.; 2002.

En un articulador semiajustable, el angulo de Bennett se programa a
A) 15°.* B) 30°. C) 10" D) 5°. E) 25°

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Protesis parcial removible. Procedimientos
clinicos y de laboratorio. Lima: Savia Editorial SRL: 2012.

Es una caracteristica de una prétesis parcial removible (PPR).

A) Base metalica flexible

B) Base metalica rigida *

C) Retenedores alejados del fulcrum

D) Desarmonia oclusal con los dientes naturales
E) Confeccionada con acrilico autopolimerizable

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicion Medica Ripano S.A.; 2006,

Una impresion definitiva de una prétesis parcial removible (PPR) es aceptada cuando

A) existen burbujas en la regién de los descansos oclusales.
B) la papila retromolar esta desplazada.

C) se ha copiado fielmente las estructuras anatémicas. *

D) faltan detalles por un mal manejo del material de impresion.
E) se observa el punto de presion en el material de impresion.
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60.

61.

62.

63.

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R, Protesis parcial removible. Procedimientos
clinicos y de laboratoric. Lima: Savia Editorial SRL; 2012.

En una prétesis parcial removible (PPR), los apoyos oclusales cumplen la funcion de

A) transmitir las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente. *
B) permitir la intrusién de la prétesis parcial removible.

C) actuar como retenedor directo.

D) abrir pequefios espacios entre los dientes.

E) aumentar el empaguetamiento de alimentos.

Referencia bibliografica: Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. 1ra Ed. Madrid:
Edicién Médica Ripano S.A.; 2006.

ENDODONCIA

En la historia clinica, hay una parte que tiene como objetivo registrar todos los sintomas
factores relacionados que refiere el paciente en relacion a su dolencia. Esta se conoce como

A) exploracion clinica o fisica,
B) examenes complementarios.
C) diagnéstico y prongstico.

D) plan de tratamiento.

E) anamnesis. *

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier;, 2014.

Un paciente refiere tener sensibilidad al frio en las piezas posteriores del segundo cuadrante.
Para identificar el diente problema, se realiza una prueba de vitalidad pulpar. Sefiale la prueba
correcta.

A) De la cavidad

B) De la anestesia
C) Transiluminacion
D) Térmica*

E) Palpacion

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier, 2014,

Un paciente llega a la consulta con dolor difuso permanente y los cambios térmicos exacerban
el dolor en la pieza 16. El diagnéstico pulpar seria

A)  hiperemia pulpar.

B) pulpitis irreversible asintomatica.
C) pulpitis irreversible sintomatica. *
D) periodontitis apical sintomatica.
E) periodontitis apical asintomatica.

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier; 2014,
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64. La descomposicion de la pulpa que cursa con la destruccién del sistema microvascular,

65.

66,

67.

linfatico, células y de las fibras nerviosas se conoce como

A) absceso apical.

B) quiste apical.

C) periodontitis apical.
D) necrosis pulpar. *
E) pulpitis reversible.

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier: 2014,

En endodoncia, el control de la infeccién es primordial y la preparacién quimica del conducto
contribuye en diferentes aspectos, por lo cual utilizamos irrigantes cuyo propésito fundamental
esla

A) reparacién de los tejidos periodontales.
B) limpieza del conducto. *

C) analgesia del diente.

D) conservacion del mufion pulpar.

E) regeneracién del hueso apical.

Referencia bibliografica: Soares |J, Goldberg F. Endodoncia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires: Medica Panamericana; 2008.

Cuando utilizamos un irrigante de conductos donde queremos priorizar la propiedad de
sustantividad, el irrigante de eleccion seria

A) el hipoclorito de sodio.
B) el suero fisiolégico.

C) la clorhexidina. *

D) el agua oxigenada.

E) la solucion de calcio.

Referencia bibliografica: Soares |J, Goldberg F. Endodoncia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires: Medica Panamericana; 2008.

La solucion irrigante que tiene buena capacidad de limpieza, poder antibacteriano efectivo,
neutraliza los productos toxicos y disuelve el tejido organico es el

A} hipoclorito de sodio. *
B) EDTA.

C) cloruro de sodio al 9 %.
D) dioxido de cloro,

E) suero fisiolégico.

Referencia bibliografica: Soares |J, Goldberg F. Endodencia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires; Médica Panamericana; 2008.
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68. La medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacion de un farmaco en el interior de

69.

70.

.

72.

la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias para terminar el tratamiento. Un medicamento
que tiene la capacidad de disociarse y elevar el pH (alcalino) es el

A) paramonoclorofencl alcanforado.
B) formocresol.

C) hidréxido de calcio. *

D) ftricresol formalina.

E) formaldehido.

Referencia bibliografica: Soares 1J, Goldberg F. Endodoncia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires: Médica Panamericana; 2008.

Las primeras molares superiores, generalmente, presentan tres conductos, pero en algunos
casos hay un cuarto conducto que es conocido como

A) MV, B) Mva.* C) Dva. D) DV1. E} P

Referencia bibliografica: Soares IJ, Goldberg F. Endodoncia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires: Médica Panamericana; 2008.

La l&écnica manual elegida para la preparacion de conductos curvos es

A) coronoapical.

B) apicocoronaria. *

C) combinada.

D) uso de fresas Gates-Glidden.
E) fresas endo-Z.

Referencia bibliografica: Soares |J, Goldberg F. Endodoncia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires: Médica Panamericana; 2008.

La distancia entre un punto de referencia y la constriccion apical se denomina longitud

A) total.

B) radiografica.
C) de trabajo. *
D) real

E) de limite.

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier; 2014.

El conjunto de deformaciones en la zona apical del conducto ocasionadas por una
instrumentacién defectuosa que se manifiesta como una variacion de la anatomia original del
conducto, el cual se desplaza de su trayectoria inicial, se conoce como

A) formacién de un escalén.
B) perforacion lateral.

C) fisura apical.

D) blogueo de la zona apical.
E) transporte apical. *
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73.

74.

75.

76.

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier; 2014.

Para realizar la obturacién endodéntica son necasarias ciertas condiciones como la

A) presencia de dolor espontaneo y exudado.

B) presencia de ligero exudado y mal olor.

C} presencia de recidiva cariosa Y pigmentaclnnes Qscuras.
D) ausencia de dolor espontaneo o provocado. *

E) conformacién sin seguir la anatomia del conducto.

Referencia bibliografica: Soares |J, Goldberg F. Endodoncia Técnica y Fundamentos. Buenos
Aires: Médica Panamericana; 2008.

La extrusion de material endodéntico en la regién apical es una de las principales etiologias
de la persistencia de |a patologia periapical. Este accidente se conoce como

A} sobreinstrumentacion.

B) falsa via.

C) sobreobturacion. *

D) perforacion de la raiz.

E) separacion de instrumento.

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier; 2014.

¢, Cual seria la mejor opcién cuando un instrumento endodéntico se separa?

A} Retirar el instrumento por via ortégrada *
B) Retirar el instrumento por via retrégrada
C) Realizar la extraccion de la pieza dentaria
D) Realizar cirugia apical

E) Sobrepasar el instrumento

Referencia bibliografica: Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia Técnicas clinicas y
bases cientificas. Barcelona: Elsevier, 2014.

RADIOLOGIA

En una radiografia panoramica, entre las raices de las piezas 34 y 35 ligeramente inclinadas,
se observa una imagen radiopaca con densidad dentaria y contornos radiollcidos nitidos y
corticalizados. Esto es compatible con

A) odontoma. *

B) queratoquiste.

C) fibroma odontogénico.
D) mixoma.

E) osteosarcoma.

Referencia bibliografica: Horch HH. Cirugia oral y maxilofacial. Barcelona: Edit. Masson; 1996,
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79.

80.

81.

i Cudl es la radiografia extrabucal que explora las estructuras dseas bucofaciales?

A) Aleta de mordida

B) Oclusal

C) Periapical

D) Hirtz o mento vertex *
E) Seriada

Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océano/Ergon; 2004,

La imagen diagnéstica con sustancia de contraste que se realiza mediante |a canulacién de
los conductos de las glandulas submaxilar y parotida se denomina

A) uretrografia.
B) cistografia.
C) pielografia.
D) colangiografia.
E) sialografia. *

Referencia bibliografica: Kwon PH, Laskin DM. Manual clinico de cirugia oral y maxilofacial.
México D.F.: Edit. Amolca; 2003.

.Cudl es la técnica apropiada que permite visualizar el disco articular, el contenido de la
cavidad medular del condile y la movilidad de la articulacion temporomandibular (ATM)?

A) Tomografia computarizada sin contraste
B) Gammagrafia

C) Cone bean

D) OndaT

E) Resonancia magnética *

Referencia bibliografica: Kwon PH, Laskin DM. Manual clinico de cirugia oral y maxilofacial.
Mexico D.F.; Edit. Amolca; 2003.

Respecto a las piezas dentarias, ;cudl es el objetivo principal del metodo radiografico del
paralelaje?

A) Determinar su tamario
B) Localizar su posicion *
C) Determinar su volumen
D} Identificar su desgaste
E) Clasificar su estadio

Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Oceano/Ergon; 2004.

¢ Cual es la radiografia ideal para el diagnostico de osteomielitis de Garré donde se observa
el patrén de piel de cebolla?

A)  Periapical

B) Aleta de mordida
C) Oclusal*

D) Panoramica

E) Lateral de cranec
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Referencia bibliografica: Gay Escoda C, Berini Aytés L. Cirugia bucal. Barcelona: Edit.
Océano/Ergon; 2004,

82. Latomografia computarizada en sus cortes axial, coronal y sagital en traumatismos faciales
nos permite observar la

A) perforacion del componente discal.

B) fractura del hueso cigomatico y del piso de seno. *

C) ruptura del ligamento de la articulacion temporomandibular (ATM).
D) lesion del globo ocular.

E) lesion del cartilago nasal.

Referencia bibliografica: Horch HH. Cirugia oral y maxilofacial. Barcelona: Edit. Masson; 1996.

83. Caracteristica radiolégica principal de una lesion maligna.

A) Expansion con contornos dseos corticalizados
B) Desplazamiento del diente

C) Masa radiopaca de densidad dsea a nivel apical
D) Imagen mixta con patron de rayos de sol *

E) Linea radiolucida postraumatica

Referencia bibliografica: Whaites E. Fundamentos de la radiologia dental. Barcelona: Edit.
Masson; 2008.

84. ;Qué técnica por imagen tiene |la desventaja de que sus ondas sonoras sean absorbidas por
el hueso a nivel de la cabeza y cuello?

A) Tomografia axial computarizada
B) Resonancia magnética

C) Periapical

D) Panoramica

E) Ecografia*

Referencia bibliografica: Whaites E. Fundamentos de la radiclogia dental. Barcelona: Edit.
Masson; 2008.

85. ;Cudl es la radiografia que nos permite evaluar el nimero total de piezas dentarias, tejidos
periodontales, cuerpo y rama de mandibula, senos maxilares y cavidad nasal?

A} Panoramica*

B} Penapical

C) Aleta de mordida
D) Oclusal

E} Lateral de craneo

Referencia bibliografica: Whaites E. Fundamentos de la radiclogia dental. Barcelona: Edit.
Masson; 2008.
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86.

a7.

88.

89.

90.

PERIODONCIA
i Cuales son los parametros que reflejan la salud gingival en el periodonto?

A) 20 % de localizaciones con sangrado al sondaje y profundidades de sondaje < 5 mm

B) 30 % de localizaciones con sangrado al sondaje y profundidades de sondaje < 3 mm

C) Menos de un 15 % de localizaciones con sangrado al sondaje y profundidades de sondaje
<5mm

D) Menos de un 10 % de localizacién con sangrado al sondaje y profundidades de sondaje
s3mm*

E) Sangrado al sondaje y profundidad al sondaje = 4 mm

Referencia bibliografica: Sanz M, Papapanou PN. Periodoncia Clinica. Nueva Clasificacién de
las Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Sociedad Espafiola de Periodoncia y
osteointegracion. 2019; 5(15):10-5

En el plan de tratamiento de la enfermedad periodontal, el raspaje y alisado radicular
corresponde a la fase

A) Il B) IL C) L* D) IV. E) V.

Referencia bibliografica: Botero JE, Bedoya E. Determinantes del diagnostico periodontal.
Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacién Oral. 2010: 3(2): 94-99.

¢ Cual es un factor predisponente local que puede conducir a un mayor acumulo de placa?

A) Restauracion desbordante *

B) Tabaquismo

C) Hiperglucemia en pacientes diabeticos

D) Neutropenia

E) Farmaco modulador del sistema inmunolégico

Referencia bibliografica: Sanz M, Papapanou PN. Periodoncia Clinica. Nueva Clasificacion de
las Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Sociedad Espaficla de Periodoncia y
osteointegracién. 2019; 5(15):10-5

El periodonto constituye el conjunto de los tejidos de soporte del diente. El periodonto de
proteccion esta conformado por

A) ligamento periodontal.
B) encia.*

C) cemente radicular.

D) Iamina dura.

E) hueso alveolar.

Referencia bibliografica: Bascones Martinez A Periodoncia Clinica e Implantologia Cral.
Madrid: Avances Médico-Dentales. S.L.; 2010,

En el periodontograma, la ausencia de una pieza se registra mediante el sombreado de color

A) amarillo. B) rojo. C) azul D) verde. E) negro. *
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92.

93.

94.

95.

Referencia bibliografica; Botero JE, Bedoya E. Determinantes del diagndstico periodontal.
Revista Clinica de Pericdoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral. 2010: 3(2): 94-9.

La estructura histologica del periodonto de proteccion, especificamente de la encia adherida,
esta fuertemente unida mediante el periostio al hueso alveolar. Su anchura puede variar y el
valor minimo que debe tener para la salud periodontal es

A) 5 mm. B) 3 mm. c) 1mm.* D) 6 mm, E) 4 mm.

Referencia bibliografica: Bascones Martinez A. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral.
Madrid: Avances Medico-Dentales. S.L.; 2010.

Se caracteriza por antecedentes de dolor, presencia de ulceraciones en el margen gingival
yfo depésito de fibrina y papilas gingivales decapitadas. El diagnéstico seria

A) gingivitis descamativa.

B) pericdontitis como manifestacion directa de una enfermedad sistémica.
C) periodontitis crénica.

D) periodontitis necrotizante., *

E) periodontitis aguda.

Referencia bibliografica: Sanz M, Papapanou PN. Periodoncia Clinica. Nueva Clasificacién de
las Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Sociedad Espafiocla de Periodoncia y
osteointegracion. 2019; 5(15):18-24

En la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplatarias, la periodontitis
es caracterizada por esladios y grados. Los estadios son

A) cuatro. * B) tres. C) cinco. D) dos. E) uno.

Referencia bibliografica: Sanz M, Papapanou PN. Periodoncia Clinica. Nueva Clasificacion de
las Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Sociedad Espariola de Periodoncia vy
ostecintegracion. 2019; 5(15):18-24

En el examen clinico, un movimiento dentario horizontal de mas de 1 mm corresponde al
grado

A) 5. B) 1. C) 3. D) 4. =2 B

Referencia bibliografica; Botero JE, Bedoya E. Determinantes del diagnostico periodontal.
Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral. 2010: 3(2); 94-9.

El tratamiento quirdrgico periodontal esta contraindicado en el paciente

A) adulto mayor con biofilm controlado,
B} con diabetes controlada.

C) trasplantado o inmunodeprimido. *
D} con disfuncién temporomandibular,
E) con hipertension controlada.
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96.

97.

98.

99.

Referencia bibliografica: Matos Cruz R. Vasares Martinez A. Tratamiento periodontal
quirdrgico: Revisién. Conceptos, Consideraciones, Procedimientos, Técnicas. Avances en
Periodoncia e Implantologia vial, 2011, 33(3).

El espacio biolégico periodontal puede ser invadido en algunos procedimientos odontolégicos
y esto puede ocurrir en la

A) toma de radiografias periapicales.
B) colocacion del hilo retractor. *

C) fluorizacion topica.

D) aplicacion de sellantes.

E) fisioterapia dental.

Referencia bibliografica: Bascones Martinez A. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral.
Madrid: Avances Médico-Dentales. S.L.; 2010.

Un recurso para el control de la placa y la enfermedad periodontal es el uso de antisepticos
como agentes antiplaca. Una de sus propiedades ideales es

A) eliminar solo las bacterias patogenas. *

B) facilitar el desarrollo de bacterias resistentes.
C) pigmentar los dientes.

D) alterar el sentido del gusto.

E) desarrollar efectos adversos sobre los dientes.

Referencia bibliografica: Bascones Martinez A. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral.
Madrid: Avances Médico-Dentales. S.L.; 2010,

Un objetivo basico de la cirugia periodontal es

A) aumentar la profundidad de la bolsa.

B) conservar los tejidos blandos y duros para obtener una topografia irregular.

C) detener la regeneracion de tejidos pericdontales.

D) aumentar el acceso a la superficie radicular para eliminar los factores irritantes. *
E) Impedir la nueva insercion periodontal.

Referencia bibliografica: Bascones Martinez A. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral.
Madrid: Avances Médico-Dentales. S.L.; 2010.

El indice periodontal comunitario modificado utiliza los siguientes indicadores para valorar el
estado periodontal.

A) Célculo y bolsa periodontal

B) Bolsa periodontal y placa dental

C) Placa dental y hemorragia gingival

D) Calculo y hemorragia gingival

E) Hemorragia gingival y bolsa periodontal *

Referencia bibliografica: World Health Organization. Oral Health Surregs. Basic Methods. 5ta
ed. Geneve; WHO; 2013.
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100. En la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal donde se enfatiza las caracteristicas

biologicas de la enfermedad, su tasa de progresion y su probable respuesta a la terapia se
conoce como

A) estadio.
B) grado.*
C) gravedad.
D) complejidad.
E) extension.

Referencia bibliografica: Sanz M, Papapanou PN. Periodoncia Clinica. Nueva Clasificacion de
las Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Sociedad Espafiola de Periodoncia y
osteointegracion. 2019, 5(15):18-24.
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