Examen Nacional

de Odontologia

ENAO 2023

PRUEBA 2
SOLUCIONARIO

aspefo

na ce facultades de odontolog

Domingo 19 de marzo de 2023




Cr
5-, aSpefO Examen Nacional de Odontologia ENAO 2023

asociacion peruana de facultades de odontologa

Domingo 19 de marzo de 2023

PRUEBA 2
REHABILITACION ORAL

1. Para la rehabilitacién oral, ¢cudl es la referencia anatomica que es paralela al plano de

oclusion?
A) Plano de Camper * B) Plano de Frankfort
C) Plano sagital D) Plano facial

E) Plano coronal

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

2. En un articulador semiajustable, el angulo de Bennett se programa a

A) 25° B) 5° C) 10°
D) 30°. E) 15° *

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

3. Enunatoma de registro de un paciente, los brazos del arco facial coinciden con

A) el plano de Frankfort. * B) el plano de Camper.
C) el plano mandibular. D) la curva de Spee.
E) la curva de Wilson.

Referencia bibliogréafica
Loza D, Valverde R. Prétesis Parcial Removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio.
Lima: Savia SRL; 2012.

4. Al disefiar una proétesis parcial removible en el maxilar inferior, cuando la distancia del
reborde gingival de los incisivos centrales a la parte superior del frenillo lingual es menor de
8 mm, el conector mayor indicado es

A) Dbarra vestibular. B) barra lingual. C) doble barra lingual.
D) placalingual. * E) barra sublingual.

Referencia bibliogréafica
Loza D, Valverde R. Prétesis Parcial Removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio.
Lima: Savia SRL; 2012.

5. ¢,Cudl es la zona mas desmineralizada y desorganizada de una lesién inicial de caries

dental?
A) Cuerpo de la lesion * B) Dentina terciaria
C) Dentina normal D) Dentina esclerética

E) Zona translicida

Referencia bibliografica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnostico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.
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6. En una prétesis parcial removible, se finaliza el disefio colocando

A) apoyos oclusales. B) extension de las bases. *
C) retenedores. D) conectores mayores.
E) conectores menores.

Referencia bibliogréfica:
Loza D, Valverde R. Prétesis Parcial Removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio.
Lima: Savia SRL; 2012.

7. Indique la caracteristica clinica de la amelogénesis imperfecta.
A) Esmalte quebradizo * B) Presentacion de fistula
C) Coloracion normal D) Esmalte muy grueso

E) Dentina alterada

Referencia bibliogréfica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnéstico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

8.  En una preparacion biostética, los descansos oclusales se deben realizar con una fresa
diamantada de forma

A) fisura. B) cono invertido. C) redonda. *
D) flama. E) punta de lapiz.

Referencia bibliogréfica:
Loza D, Valverde R. Prétesis Parcial Removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio.
Lima: Savia SRL; 2012.

9.  Enuna protesis parcial removible, ¢,cudl es el criterio para la elaboracion del plano guia?

A) Debe seguir la anatomia del diente. *

B) Debe hacerse sobre dentina.

C) Debe abarcar toda la altura de la cara proximal.

D) Los desgastes no deben ser paralelos.

E) Debe hacerse perpendicular a la superficie dentaria.

Referencia bibliogréafica:
Loza D, Valverde R. Prétesis Parcial Removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio.
Lima: Savia SRL; 2012.

10. Cuando se realiza el tallado para una corona metal cerdmica con terminacién tipo biselado,
el bisel debera presentar una inclinacién minima de

A) 80°. B) 90 °. C) 10°.
D) 20°. E) 45°. *

Referencia bibliografica:
Pegoraro LF. Protesis fija. Sao Paulo: Artes médicas; 2001.

11. Alrealizar un odontograma a un paciente, ¢ qué color se utiliza para registrar los tratamientos
en mal estado?

A) Verde B) Azul C) Rojo *
D) Marrén E) Amarrillo

Referencia bibliogréfica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnostico. Lima:
Universidad Peruana cayetano Heredia; 2007.
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12. La principal caracteristica de la silicona de adicion es su estabilidad dimensional. El vaciado

se puede realizar hasta horas después de la toma de impresion.
A) 48 * B) 12 C) 6
D) 24 E) 10

Referencia bibliogréafica:
Pegoraro LF. Protesis fija. Sao Paulo: Artes médicas; 2001.
13. ¢Cuédl es la caracteristica ideal en la confeccion del troquel en protesis fija?

A) Margenes recortados

B) Pin en posicion diagonal con el eje del pilar
C) Presencia de perlas en el modelo de trabajo
D) Modelo definitivo en yeso tipo Il

E) Fidelidad de la linea de terminacion *

Referencia bibliogréfica:
Pegoraro LF. Protesis fija. Sao Paulo: Artes médicas; 2001.

14. ¢ Cuédl es el objetivo de realizar la cementacion provisional de una corona definitiva?

A) Evaluar los tejidos periodontales *

B) Evaluar el contacto proximal

C) Evaluar el grosor de la cofia

D) Verificar el color seleccionado

E) Verificar la dimensién vestibulo-lingual de la corona

Referencia bibliogréafica:
Pegoraro LF. Protesis fija. Sao Paulo: Artes médicas; 2001.

15. Cuando se indica la colocacién de un espigo en una pieza tratada endodénticamente, como

regla general, la extensién Optima debe abarcar de la longitud del remanente
dental.

A) 1/4 B) 2/3 * C) 1/8

D) 1/3 E) 1/5

Referencia bibliografica:
Pegoraro LF. Protesis fija. Sao Paulo. Artes médicas; 2001.

16. En una pieza tratada endodénticamente, se realiza la desobturacion para la colocaciéon de
un espigo. La cantidad minima de material obturador que debe ser dejado en la region apical

es
A) 7 mm. B) 6 mm. C) 1mm.
D) 2mm. E) 4mm.*

Referencia bibliogréafica:
Pegoraro LF. Protesis fija. Sao Paulo: Artes médicas; 2001.

17. Para la colocacién de un espigo prefabricado en un diente tratado endodénticamente, el

diametro 6ptimo que debe presentar es hasta del diametro total de la raiz.
A) 2/5 B) 1/3 * C) 3/4
D) 1/4 E) 1/5

Referencia bibliografica:
Pegoraro LF. Prétesis fija. Sao Paulo: Artes médicas; 2001.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Se evalla una radiografia de aleta de mordida (bite wing) observando una lesién cariosa
proximal que se extiende hasta la mitad interna del esmalte. Segun Pitts, esta se clasifica en

A) RA. B) R1. C) R3.
D) R2. * E) RS.

Referencia bibliogréfica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnostico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

¢Cual es la caracteristica de la dentina afectada que es visualizada luego del retiro de la
lesion cariosa de un diente?

A) Remineralizable * B) Necrosada C) Desensibilizada
D) Muy infectada E) Desnaturalizada

Referencia bibliogréfica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnostico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

En la evaluacion clinica, la pérdida de tejidos dentales duros debido a la accién quimica se
conoce como

A) abrasion. B) erosion. * C) atricion.
D) abfraccion. E) fluorosis.

Referencia bibliogréafica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnostico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

Al realizar un examen clinico, se observa en la pieza 16 una lesién cariosa activa cavitada.
¢,Cuadl es la caracteristica de dicha lesién?

A) “Grito dentinario” B) Aspecto brillante
C) Consistencia dura D) Sin cambio de color
E) Consistencia reblandecida *

Referencia bibliogréafica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnéstico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

En la evaluacién clinica de la pieza 11, se detecta una lesién cariosa en la superficie proximal
con compromiso del &ngulo incisal. Segun Black, se clasifica en clase

A) 2. B) 3. C) 4. *
D) 1. E) 5.

Referencia bibliogréfica:
Henostroza G. Caries Dental. Principios y Procedimientos para el diagnostico. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

En una protesis parcial removible, ¢cual es la ventaja de un retenedor de accién posterior
invertido?

A) Cruza por tejidos blandos. B) Tiene accion de rompefuerza.*
C) Es facil de ajustar. D) Contacta poca area dental.
E) Tiene poca retencion de placa.

Referencia bibliografica:
Loza D, Valverde R. Protesis Parcial Removible. 1er Ed. Madrid: Edicion Médica Ripana. S.
A.; 2006.
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24.

25.

26.

27.

28.

Segun la clasificacién de Kennedy, un paciente con ausencia de piezas anteriores que pasa
la linea media, pertenece a la clase

A) IV. * B) III. c) .
D) V. E) I

Referencia bibliogréfica:
Loza D, Valverde R. Protesis Parcial Removible. ler Ed. Madrid: Edicion Medica Ripana. S.
A.; 2006.

¢,Cudl es un principio del disefio para la protesis parcial removible?

A) La prétesis parcial removible debe ser flexible.

B) Los retenedores deben estar lo mas lejos del fulcrum de los pilares.

C) Los conectores mayores deben terminar en el margen gingival.

D) Lasfuerzas oclusales deben ser distribuidas sobre los dientes remanentes y la mucosa.*
E) La retencion es el factor primario del disefio.

Referencia bibliogréafica:
Loza D, Valverde R. Protesis Parcial Removible. 1er Ed. Madrid. Edicién Médica Ripana. S.
A.; 2006.

¢, Qué consideracion se debe tener para la elaboracion de una prétesis parcial removible
(PPR)?

A) Eldisefio de una PPR es responsabilidad del técnico dental.

B) El paraleligrafo no es un instrumento esencial para el disefio de la PPR.
C) Ladistribuciéon de las fuerzas dificulta la estabilidad de la PPR.

D) Los apoyos deben ser colocados sobre planos inclinados.

E) La base metalica de una PPR debe ser rigida. *

Referencia bibliogréfica:
Loza D, Valverde R. Protesis Parcial Removible. ler Ed. Madrid: Edicion Médica Ripana. S.
A.; 2006.

En un laboratorio dental, en condiciones 6ptimas, ¢,qué acrilico se utiliza en la confeccion de
una corona provisional con técnica indirecta?

A) Semipolimerizable B) Fraguado rapido
C) Termopolimerizable * D) Curado mixto
E) Combustién completa

Referencia bibliogréafica:
Loza D, Kobayashi A. Prétesis Fija. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1989.

¢, Cudl es la caracteristica que corresponde a una corona provisional confeccionada con la
técnica directa?

A) Realizada con acrilico termopolimerizable
B) Mayor tiempo de duracion en boca

C) Estabilidad de color en el tiempo

D) Mayor tiempo de elaboraciéon

E) Realizada con acrilico autopolimerizable *

Referencia bibliogréafica:
Loza D, Kobayashi A. Prétesis Fija. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 1998.
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29. ¢Cual es la indicacién para repetir el colado de una prétesis parcial fija?

A) Asentamiento correcto sobre las piezas preparadas
B) Sellado adecuado de la linea de terminacién

C) Cobertura total del colado sobre el diente preparado
D) Cambio de color en la porcelana

E) Perforacion en el colado *

Referencia bibliogréfica:
Loza D, Kobayashi A. Prétesis Fija. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1989.

30. Indique el factor que favorece el proceso de remineralizacién del esmalte.

A) Restauraciones defectuosas

B) Exposicién a fluoruros *

C) Presencia de placa bacteriana

D) Concentracion de microorganismos

E) Frecuencia de consumo de carbohidratos

Referencia bibliogréfica:
Pérez A. Quenta E. Cabrera A. Cardenas D. Lazo R. Lagravére M. Caries dental en dientes
deciduos y permanentes jévenes. Diagnéstico y tratamiento. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2004.

RADIOLOGIA

31. Enunaradiografia panoramica, se aprecia una imagen radiopaca en zona de pieza 46, con
densidad dentaria, como una masa irregular de tejido calcificado, de bordes bien definidos,
con un halo radiolicido. Dicha imagen se suele asociar a impactacion y mal posicion
dentaria. Sefiale la alternativa que describe la lesion presentada.

A) Odontoma compuesto

B) Exostosis mandibular

C) Tumor odontogénico adenomatoide
D) Odontoma complejo *

E) Osteitis condensante

Referencia bibliogréfica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;

2013.

32. (Cual es la técnica radiografica especifica para evaluar senos maxilares?
A) Anteroposterior B) Inversa de Towne
C) Submentovértex D) Waters *

E) Transcraneal

Referencia bibliogréfica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

33. Lasialografia esta indicada en la evaluacion diagnéstica de las patologias que comprometen
las glandulas

A) submandibular, parétida y palatales.

B) submandibular, parétida y Stenon.

C) submandibular, parétida y sublinguales. *
D) salivales palatales, par6tida y sublinguales.
E) salivales menores, Rivinus y sublinguales.

Referencia bibliografica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.
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34.

35.

36.

37.

38.

En la técnica de desviacion del tubo o técnica de Clark, sitomamos una radiografia periapical
ortorradial y ubicamos un objeto. Luego, desviamos el tubo hacia mesial y tomamos una
segunda radiografia y el objeto se desplaza también a mesial, entonces el objeto se
encuentra en

A) mesial. B) vestibular o bucal. C) lingual o palatino. *
D) distal. E) apical.

Referencia bibliogréafica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

¢, Cual es la radiografia que permite ver con mayor nitidez los puntos radiopacos en el tumor
odontogénico adenomatoide?

A) Panoramica B) Intraoral * C) Cefalométrica
D) Waters E) Inversa de Towne

Referencia bibliogréafica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

En una imagen radiollcida, con foliculos radiopacos que obedecen a segmentos de esmalte
y dentina en zona de cuerpo y rama mandibular, con mucha frecuencia, suele encontrarse
presente un diente impactado y reporta recidivas. La lesion descrita es compatible con

A) tumor odontogénico adenomatoide.
B) quiste dentigero.

C) fibroodontoma ameloblastico. *

D) torus mandibular.

E) exostosis mandibular.

Referencia bibliogréafica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

Las lesiones inflamatorias periapicales iniciales pueden no presentar evidencias
radiogréaficas. Posteriormente, en la evolucién de la enfermedad, ocurre una mezcla de
osteitis rarefactante que es y la esclerosante es

A) radioltcida — radiopaca *

B) radiopaca — radioltcida

C) radiopaca - radiopaca

D) radiolicida — radiotransparente
E) radiopaca — radiotransparente

Referencia bibliografica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

En la evaluacién de la enfermedad periodontal, se recomienda el uso de radiografia

A) interproximal horizontal. B) periapical bisectante.
C) panoramica. D) oclusal transversal.
E) bite wing vertical. *

Referencia bibliogréfica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.
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39.

40.

41.

42.

43.

La esta indicada cuando se requiere mas informacién de la forma
tridimensional y de los componentes 6seos de la articulacion temporomandibular; y los
tejidos blandos se visualizan en la

A) tomografia — resonancia magnética *
B) resonancia magnética — tomografia
C) tomografia — tomografia

D) ecografia — resonancia magnética

E) sonografia — tomografia

Referencia bibliogréfica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

En la evaluacion del hueso residual, en la enfermedad periodontal, la radiografia intraoral

permite ver la pérdida 6sea y el defecto éseo
A) horizontal - vertical * B) vertical - oblicua
C) mixta - vertical D) leve - severo

E) localizada - generalizado

Referencia bibliogréafica:
White S, Pharoah M. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 4ta Ed. Madrid: Harcourt;
2013.

ENDODONCIA

La parte de la historia clinica donde se define la entidad nosolégica y se utiliza el codigo CIE
para su estandarizacion es

A) la anamnesis.

B) el diagnostico y prondstico. *
C) la exploracién clinica o fisica.

D) los exdmenes complementarios.
E) el plan de tratamiento.

Referencia bibliogréafica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafa. 2019.

¢, Cudl seria el examen imagenologico ideal para un diente que presenta dolor a la percusién
o la prueba de mordida y se necesita descartar alguna fisura a nivel radicular?

A) Tomografia helicoidal B) Aleta de mordida (bite wing)
C) Periapical D) Panoramica
E) Cone-Bean de campo reducido *

Referencia bibliogréfica:
K.M. HARGREAVES, S. COHEN, L.H. BERMAN Vias de la Pulpa 10° ed Elsevier Espafia.
2011.

Si el paciente es incapaz de determinar la arcada de donde proviene el dolor, entonces se
procede con una anestesia selectiva por arcadas. ¢Qué técnica complementaria se usaria
por pieza dentaria para su identificacion?

A) Topica B) Pulpar
C) Intraligamentosa * D) Troncular
E) Infiltrativa

Referencia bibliografica:
K.M. HARGREAVES, S. COHEN, L.H. BERMAN Vias de la Pulpa 10° ed Elsevier Espafia.
2011.
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44,

45,

46.

47.

48.

49.

La formacién de dentina reparativa es una respuesta ante una agresion o proceso infeccioso
gue se conoce como funcion

A) nutritiva. B) protectora. * C) formativa.
D) sensitiva. E) propioceptiva.

Referencia bibliogréfica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafa. 2019.

En las molares superiores, cuando existen dos conductos radiculares en una raiz,
frecuentemente se encuentran en la raiz

A) mesiolingual. B) distovestibular. C) palatina.
D) mesiovestibular. * E) distal.

Referencia bibliogréfica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafia. 2019.

La fistula es caracteristica de un proceso inflamatorio

A) agudo no supurativo. B) crénico no supurativo.
C) agudo postraumatico. D) cronico supurativo. *
E) inicialmente cronico.

Referencia bibliogréafica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° Ed Elsevier
Espafa. 2019.

Las fibras nerviosas pulpares que responden al calor se denominan

A) fibras A - a. B) fibras A - . C) fibras A -3.
D) fibras B. E) fibrasC. *

Referencia bibliogréfica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° Ed Elsevier
Espafia. 2019.

Indigue qué prueba de vitalidad pulpar es mas fiable para obtener una respuesta positiva en
un diente vital.

A) Calor B) Eléctrica C) Frio *
D) Radiografia E) Transiluminacion

Referencia bibliogréfica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° Ed Elsevier
Espafia. 2019.

Al realizar un tratamiento endodontico, la longitud de trabajo es la distancia entre un punto
de referencia en la corona y

A) aun milimetro del apice radicular.
B) el foramen apical.

C) el conducto cementario.

D) el conducto dentinario.

E) la constriccién apical. *

Referencia bibliografica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafia. 2019.
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50.

51.

52.

53.

54.

La conicidad en las limas de trabajo es la medida de diametro a lo largo de su parte activa.
Una lima nimero 25 con una conicidad de 0,02 a los 3 mm medira

A) 0,33. B) 0,27. C) 0,29.
D) 0,31. * E) 0,35.

Referencia bibliogréafica:
K.M. HARGREAVES, S. COHEN, L.H. BERMAN Vias de la Pulpa 10° ed Elsevier Espafia.
2011.

¢Como se denomina la permeabilizaciébn en la que se mantiene abierta la luz de la
constriccidn apical, sin ensancharla, solo permite el paso ligero de una lima de menor calibre
(8 a 10) mas alla de la constriccién apical de 1 mm?

A) Patencia * B) Activacion pasiva C) Glide path
D) Apico-coronal E) Corono-apical

Referencia bibliogréafica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafa. 2019.

Una solucion irrigante, cuya funcién primordial es disolver los restos de tejido pulpar y es
efectiva tanto en el tejido vital como en el tejido necrosado, es

A) suero fisiologico. B) cloruro de sodio al 9 %.
C) clorhexidina al 2 %. D) peréxido de hidrégeno.
E) hipoclorito de sodio. *

Referencia bibliogréafica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafa. 2019.

¢, Como se denomina la irregularidad creada por un instrumento en la pared de un conducto
gue ha sido permeabilizado y se puede producir al ejercer demasiada presion hacia apical
con la punta de un instrumento no precurvado o demasiado rigido con la intencion de
alcanzar la longitud de trabajo?

A) Blogueo de la zona apical

B) Formacion de un escalon *

C) Disminucién de la longitud de trabajo
D) Transporte apical

E) Perforacion lateral

Referencia bibliogréfica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed Elsevier
Espafia. 2019.

Si desea efectuar una medicacion intraconducto con antibiéticos, ¢cudl de las siguientes
combinaciones elegiria?

A) Amoxicilina con acido clavulanico

B) Ciprofloxacino y amoxicilina

C) Ciprofloxacino, amoxicilina y tetraciclina

D) Ciprofloxacino, metronidazol y minociclina *
E) Ciprofloxacino y tetraciclina

Referencia bibliografica:
C. CANALDA S., E. BRAU A. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas 4° ed. Elsevier
Espafia. 2019.
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¢, Qué tipo de preparacién apical disminuye el riesgo de una extravasacién de materiales de
obturacion?

A) Asiento apical
B) Apice abierto
C) Obliteracion apical
D) Tope apical *
E) Reabsorcién apical

Referencia bibliogréfica:
Soares 1.J. Golberg F. Endodoncia técnicas y fundamentos 1° ed. Buenos aires. Médica
Panamericana 2008.

PERIODONCIA

¢, Cudl es el tejido de proteccién del periodonto que mantiene la integridad de la superficie
de la mucosa masticatoria?

A) Ligamento periodontal

B) Cemento radicular

C) Encia *

D) Hueso alveolar propiamente dicho
E) Unién mucogingival

Referencia bibliogréfica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

En la encia, el ancho biolégico esta conformado por

A) surco gingival e insercion del tejido conjuntivo.

B) unién cemento esmalte y adherencia epitelial.

C) surco gingival y uniébn cemento esmalte.

D) adherencia epitelial e insercion del tejido conectivo. *
E) adherencia epitelial y surco gingival.

Referencia bibliografica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

El signo mas representativo de la gingivitis inducida por placa es

A) la aparicion de papilas romas. B) la presencia de placa.
C) el sangrado al sondaje. * D) el enrojecimiento.
E) la pérdida de insercion.

Referencia bibliogréafica:

D. HERRERA, E. FIGUERO, L. SHAPIRA, L. JIN, M SANZ La Nueva Clasificacion de las
Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Revista cientifica de la Sociedad Espafiola
de Periodoncia Afio IV N° 11 2018.

En el periodontograma, la ausencia de una pieza dentaria se registra con
A) un aspa color rojo. B) delineado color negro.

C) sombreado color rojo. D) delineado color rojo.
E) sombreado color negro. *

Referencia bibliografica:
Ficha Periodontal. Facultad de Odontologia UNMSM. 2000
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Para una rehabilitacion coronaria, el minimo de encia queratinizada es de

A) 1mm.* B) 3 mm. C) 2mm.
D) 4 mm. E) 5mm.

Referencia bibliogréafica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

Los estadios de la gravedad de periodontitis, segun su ultima clasificacién, deben
determinarse usando el nivel de insercion clinica (NIC) y, de no estar disponible, se utilizara
la pérdida 6sea radiogréafica. En el estadio Il, la pérdida 6sea es de

A) =25 mm. B) 1-2mm. C) 3-4mm. *
D) 6-7mm. E) <1mm.

Referencia bibliogréafica:

D. HERRERA, E. FIGUERO, L. SHAPIRA, L. JIN, M SANZ La Nueva Clasificacion de las
Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Revista cientifica de la Sociedad Espafiola
de Periodoncia Afio IV N° 11 2018.

Los factores de complejidad en la periodontitis pueden cambiar el estadio. En relacién a la
profundidad de sondaje, el estadio Il considera valores

A) 26 mm.* B) <5mm. C) <4 mm.
D) >3 mm. E) 1-2mm.

Referencia bibliogréfica:

D. HERRERA, E. FIGUERO, L. SHAPIRA, L. JIN, M SANZ La Nueva Clasificacion de las
Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Revista cientifica de la Sociedad Espafiola
de Periodoncia Afio IV N° 11 2018.

La nueva definicion de periodontitis considera que deberia presentar

A) pérdida de insercién clinica dentaria en un diente.

B) pérdida de insercion clinica interdentaria en dos o mas dientes no adyacentes. *
C) pérdida de insercion clinica vestibular = 2 mm sin presencia de bolsas.

D) pérdida de insercion clinica vestibular = 3 mm con bolsas en un diente.

E) recesion gingival por razones traumaticas.

Referencia bibliogréfica:

D. HERRERA, E. FIGUERO, L. SHAPIRA, L. JIN, M SANZ La Nueva Clasificacion de las
Enfermedades Periodontales y Periimplantarias. Revista cientifica de la Sociedad Espafiola
de Periodoncia Afio IV N° 11 2018.

En el periodontagrama, ¢,a partir de qué valor se considera bolsa periodontal segun el nivel
de insercién clinica (NIC)?

A) 2mm B) 4mm * C) 1 mm
D) 5mm E) 3mm

Referencia bibliogréafica:
Ficha Periodontal. Facultad de Odontologia UNMSM. 2000
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En un paciente sano, la cantidad de encia adherida minima requerida es de

A) 4 mm. B) 1mm. C) 2mm.*
D) 3 mm. E) 5mm.

Referencia bibliogréafica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

La desfiguracion estética provocada por el aumento del tamafio gingival por farmacos es un
efecto adverso de

A) anticoagulantes. B) antibidticos.
C) antiinflamatorios. D) antidepresivos.
E) anticonvulsivantes. *

Referencia bibliogréafica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

Las fibras periodontales que se encuentran en mayor cantidad en el ligamento son las

A) crestoalveolares. B) horizontales. C) apicales.
D) oblicuas. * E) transeptales.

Referencia bibliogréafica:
GOMEZ ME., CAMPOS A. Histologia, Embriologia e Ingenieria Tisular Bucodental. 3° ed.
México Ed. Médica Panamericana 2009.

En un diente con tratamiento endodontico previo, puede reactivarse el proceso infeccioso
por

A) tratamiento adecuado del conducto.

B) sellado marginal adecuado.

C) corona sin filtracion.

D) persistencia de microorganismos periapicales. *
E) restauracion definitiva con resina.

Referencia bibliogréafica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

Cuando las heridas quirargicas cicatrizan sin afrontar los bordes y estas se llenan de tejido
de granulacion desde el fondo hacia arriba, el epitelio cubre dicho tejido, la cicatriz es
evidente y hay fibrosis significativa, se conoce como cicatrizacién

A) por aproximacion. B) por primera intencién.
C) por tercera intencion. D) de espesor parcial.
E) por segunda intencién. *

Referencia bibliogréafica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.
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Identifique la técnica de cepillado que relne los siguientes procedimientos:

La limpieza es directamente debajo del margen gingival, el cabezal del cepillo se ubica en la
direccién oblicua hacia el apice, las puntas de las cerdas se orientan hacia el surco en 45 °
en relacion al eje longitudinal del diente, y se realiza un movimiento de mufieca y de barrido.

A) Leonard B) Fones C) Bass modificada *
D) Stillman E) Charters

Referencia bibliogréfica:
N.P. LANG, J. LINDHE Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica
6° ed. 2015.

ODONTOPEDIATRIA

¢Cual es la concentracion de flior minima que debe tener una pasta dental para
un(a) nifio(a) desde la aparicion de la primera pieza dental?

A) 1000 ppmF * B) 750 ppmF C) 500ppmF
D) 250ppmF E) 25 ppm F

Referencia bibliogréafica:

Ministerio de salud. Guia de préactica clinica para la prevencion, y diagnéstico y tratamiento
de la caries en nifios y niflas. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica. Ministerio de Salud: 2017.

Indigue el pH critico intraoral a partir del cual se produce la desmineralizacién del esmalte
dentario.

A) 6.5 B) 7 C) 6
D) 55 * E) 4.5

Referencia bibliogréafica:

Pérez A. et al. Caries dental en dientes deciduos y permanentes joévenes, Diagndstico y
tratamiento conservador. Edit: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Primera edicion,;
Lima: 2004.

Indigue el pH critico intraoral a partir del cual se produce la desmineralizacion de la dentina
humana.

A) 5 B) 6.5 * C) 7
D) 55 E) 45

Referencia bibliogréafica:

Pérez A. et al. Caries dental en dientes deciduos y permanentes jovenes, Diagnéstico y
tratamiento conservador. Edit: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Primera edicion;
Lima: 2004.

¢, Cudles son las condiciones de la superficie dentaria Optimas para un adecuado examen
visual clinico?

A) Lavaday pulida con piedra pomez

B) Lavaday pulida con pasta de profilaxis
C) Lavaday grabada con acido ortofosférico
D) Lavada con clorhexidina y pulida

E) Limpiay seca *

Referencia bibliogréfica:

Pérez A. et al. Caries dental en dientes deciduos y permanentes jovenes, Diagnéstico y
tratamiento conservador. Edit: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Primera edicion;
Lima: 2004.
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¢, Cual es el principal motivo por el cual el examen tactil con explorador, en la actualidad, se
considera un método inapropiado para el diagndstico de caries dental?

A) Tiene muy baja sensibilidad

B) Tiene muy baja especificidad

C) Daiio irreversible de la integridad del esmalte *
D) No mejora la precision del diagnostico

E) Genera resultados falsos positivos

Referencia bibliogréafica:

Pérez A. et al. Caries dental en dientes deciduos y permanentes jovenes, Diagnéstico y
tratamiento conservador. Edit: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Primera edicion.
Lima: 2004.

El grupo etareo con mayor riesgo de adquirir fluorosis dental por ingesta (excepto para
terceras molares) es

A) Oaé6 afnos. * B) 7 a8 afios. C) 9aloafos.
D) 10 a 15 afios. E) Mayores de 15 afos.

Referencia Bibliogréafica:
Fejerskov O, Baelum V, Manji F, Moller 1J. Dental Fluorosis, Handbook for dental workers.
Edit.Munkgard; Aarhus,DMK. 2001.

¢, Cudl es la principal caracteristica clinica visual para determinar si una lesion inicial
(incipiente) de caries dental es activa?

A) Rugosidad B) Pigmentacion C) Retencion
D) Opacidad * E) Cavitacion

Referencia bibliogréfica:
Nyvad N, Marchiulskiene V, Baelum V. Reliabilyty of a new caries diagnostic system
differentiating between active and inactive caries lesions. Caries Res, 1999.

¢Por qué la velocidad de progresion de las lesiones de caries en esmalte es mayor en
denticion decidua?

A) Es mas delgado y menos mineralizado. *

B) Presenta mdltiples defectos estructurales.

C) Presenta tibulos mas amplios que en denticibn permanente.
D) La fuerza de oclusion por area es mayor.

E) El pH del biofilm es mas alcalino.

Referencia bibliogréafica:
Mortimer K. The relationship of enamel deciduous enamel structure to dental disease. Caries
Res. 1970.

¢, Cudl es la caracteristica clinica de una lesion inicial de caries dental proximal que determina
si el tratamiento sera su restauracion o remineralizacion?

A) Ubicacién de la mancha blanca B) Pigmentacion de la superficie
C) Extension de la mancha blanca D) Extensién de la pigmentacion
E) Integridad estructural de la superficie *

Referencia bibliografica:

Pérez A. et al. Caries dental en dientes deciduos y permanentes jovenes, Diagnostico y
tratamiento conservador. Edit: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Primera edicion.
Lima: 2004.
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En denticion decidua, indique la principal caracteristica clinica de la pulpitis irreversible.

A) Dolor al estimulo B) Dolor espontaneo *
C) Sin dolor D) Presencia de absceso
E) Movilidad dental

Referencia bibliogréfica:
Castillo R. et al, Estomatologia pediatrica, Ed. Ripano, Madrid 2011.

El diagnéstico confirmatorio del estado pulpar en denticion decidua se realiza mediante la
valoracion directa al momento de la exposicion del tejido pulpar. Sefiale qué caracteristica
es indicadora de pulpitis irreversible y qué tratamiento corresponderia ejecutar.

A) Sangrado rojo persistente y realizar pulpotomia

B) Sangrado rojo persistente y realizar pulpectomia *

C) Sangrado rojo con hemostasia menor de 5 minutos y realizar tratamiento pulpar directo
D) Sangrado purpura persistente y realizar tratamiento pulpar directo

E) Sangrado purpura con hemostasia en 15 minutos y realizar pulpotomia

Referencia bibliogréafica:
Castillo R. et al, Estomatologia pediatrica, Ed. Ripano, Madrid 2011.

En denticion decidua, ¢ cudl es el tratamiento ideal para una pulpitis reversible?

A) Extraccion y mantenedor de espacio
B) Pulpectomia

C) Recubrimiento pulpar directo

D) Ajuste oclusal

E) Tratamiento pulpar indirecto (TPI) *

Referencia bibliogréafica:
Castillo R. et al, Estomatologia pediatrica, Ed. Ripano, Madrid 2011.

¢, Cual es el término que define mejor el concepto actual de caries dental?

A) Multicultural B) Contagiosa C) Infecciosa
D) Disfuncional E) Dishiosis *

Referencia bibliogréafica:
Featherstone JD. Caries prevention and reversal based on the caries balance. Pediatr Dent.
2006; 28(2):128-32. discussion 92-8. [PubMed: 16708787]

Usted esta examinando una paciente de 7 afios de edad. En el examen clinico, presenta
fosas y fisuras profundas pigmentadas; en el examen radiogréfico bite wing, presenta una
imagen radioltcida proximal R2 en distal de la pieza 64. Segun la clasificacion de Pitts, es
compatible con lesion de caries dental. ¢Cual es su decisiébn para continuar con el
tratamiento de la paciente?

A) Realizar de inmediato el tratamiento restaurador con resina compuesta

B) Realizar de inmediato el tratamiento con fluoruros para remineralizar la lesion de caries
C) Tomar otra radiografia intraoral para confirmar el diagndstico

D) Realizar la separacion dental temporal entre 64 y 65 para confirmar el diagndstico *

E) Realiza de inmediato el tratamiento restaurador con ionGmero

Referencia bibliografica:

Pérez A. et al. Caries dental en dientes deciduos y permanentes jovenes, Diagnostico y
tratamiento conservador. Edit: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Primera edicion.
Lima: 2004.
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Un paciente llega a la consulta con historia de dolor espontaneo que se agudiza por las
noches en el tercer cuadrante, al examen clinico presenta caries dental en piezas 73, con
amplia destruccion y dolor al contacto digital. ¢Cual es su impresion diagnéstica y
tratamiento?

A) Pulpitis irreversible / pulpotomia

B) Pulpitis aguda / tratamiento pulpar directo
C) Pulpitis crénica / tratamiento pulpar indirecto
D) Pulpitis irreversible / pulpectomia *

E) Necrosis pulpar / pulpectomia

Referencia bibliogréfica:
Castillo R. et al, Estomatologia pediatrica, Ed. Ripano, Madrid 2011.

ORTODONCIA
Hay dos tipos de arco en denticion decidua segun Baume: Tipo | y Tipo Il

A) apifiado / alineado

B) con espacios primates / sin espacios primates
C) alineado / espaciado

D) apifiado / espaciado

E) espaciado/cerrado *

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid- Espafia. 1997.

En denticién decidua, Baume describié al “espaciamiento primario” como el

A) alineamiento fisiolégico en un arco tipo Il

B) espacio primate en un arco tipo |

C) espaciamiento fisioldgico en un arco tipo | *

D) espaciamiento fisioldgico en mesial de caninos inferiores
E) apifiamiento fisiol6gico en un arco tipo Il

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid- Espafia. 1997.

La diferencia entre la dimensién mesiodistal de molares y caninos deciduos respecto a los
premolares y caninos permanentes (sucedaneos) en un mismo individuo corresponde a la
definicion de

A) espacio libre de Nance. *
B) espacio primate.

C) espacio de Leighton.

D) espacio “D”.

E) espaciamiento fisiolégico.

Referencia bibliografica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid-Espafa. 1997.
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¢, Qué pieza dentaria genera el primer levantamiento de mordida?

A) Primer molar permanente B) Primer molar deciduo *
C) Segundo molar deciduo D) Segundo molar permanente
E) Primer premolar permanente

Referencia bibliogréafica:
Moyers R. Manual de Ortodoncia. Editorial Panamericana, Michigan; 1992.

¢, Qué pieza dentaria genera el segundo levantamiento de mordida?

A) Primer premolar permanente B) Primer molar deciduo
C) Segundo molar deciduo D) Segundo molar permanente
E) Primer molar permanente *

Referencia bibliogréfica:
Moyers R. Manual de Ortodoncia. Editorial Panamericana, Michigan; 1992.

Indique qué pieza dentaria produce el cierre del espacio primate inferior.

A) Incisivo central B) Incisivo lateral *
C) Canino permanente D) Primer molar permanente
E) Primer premolar

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid-Espafia. 1997.

La erupcién de los incisivos laterales inferiores genera el mayor crecimiento transversal de
los arcos en denticién mixta. Este evento se evidencia clinicamente como

A) el cierre del espacio primate superior.
B) el incremento del ancho bimolar.

C) elincremento del ancho intercanino. *
D) laresolucién completa del apifiamiento.
E) lareduccion del riesgo incisivo.

Referencia bibliogréafica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid-Espafia. 1997.

La primera molar inferior permanente erupciona en sentido mesial y lingual, lo cual genera
el cierre del espacio primate en distal del canino deciduo. Este movimiento también es
conocido como

A) movimiento de inercia molar.

B) movimiento de inclinacion molar.
C) migracion mesial temprana. *
D) migracion espontanea dentaria.
E) migracion distal tardia.

Referencia bibliogréafica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid-Espafia. 1997.
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Aproximadamente a los 11 afios de edad, se exfolia la segunda molar decidua, y los primeros
molares inferiores permanentes migran en sentido mesial al espacio de deriva. Este
movimiento también es conocido como

A) movimiento mesial temprano.

B) movimiento mesial tardio. *

C) movimiento mesial en masa.

D) movimiento producto de la inclinacién mesial de caninos.
E) movimiento mesial espontdneo de caninos.

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid-Espafia. 1997.

Identifique las fibras responsables de la recidiva de rotaciones en ortodoncia.

A) Transversales B) Oblicuas
C) Transeptales * D) Circunferenciales
E) Mixtas

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia, Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid-Espafia. 1997.

Indigue cudl de las alternativas corresponden al mismo concepto.

A) Leeway space, espacio de Nance, espacio de deriva y espacio “E”. *

B) Espacio de Nance, espacio “D”, Leeway space y espacio de deriva.

C) Leeway space, Linea “E”, espacio de deriva y espacio libre de Simon.

D) Simon space, espacio de Nance, espacio de deriva y espacio “E”.

E) Simon space, espacio libre de Nance, espacio de deriva y espacio “D”.

Referencia bibliogréafica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia. Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid: 1997.

Indique cudl es la referencia radiografica cuando se realiza el andlisis cefalométrico de
Steiner.

A) Plano de Frankfort B) Linea Sella-Nasion *
C) Plano de Camper D) Plano mandibular
E) Horizontal verdadera

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia. Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid: 1997.

Un paciente de 9 afios de edad presenta mordida abierta anterior, relaciones molares
Clase |, apifiamiento leve y rotaciones de incisivos inferiores; y cuando se le pide ejecutar
degluciones, se evidencia contraccion de la musculatura perioral. De acuerdo con la
clasificacion de Interlandi, estariamos frente a una deglucion atipica

A) TipoV B) Tipo | C) Tipo lll
D) Tipo IV E) Tipoll *

Referencia bibliografica:
Interlandi S. Ortodoncia, bases para la iniciacion, 3era Ed. Artes Médicas 2002.
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99. Acude a la consulta un paciente de 8 afios de edad. Al examen clinico, presenta overjet de
3mm, overbite de 2mm, mordida cruzada posterior unilateral y desviacion de la linea media
inferior a la izquierda. Sobre la base de estos hallazgos, se puede definir que estamos frente
a un problema de tipo

A) coronal. B) vertical. C) sagital.
D) anteroposterior. E) transversal. *

Referencia bibliogréafica:
Graber TM, Vanarsdall RL.Ortodoncia. Principios generales y técnicas. Edit. Panamericana.
Madrid: 1997.

100. La disyuncién maxilar es un tratamiento ortopédico eficiente gracias a que la sutura de la
linea media maxilar esta abierta, en promedio, hasta los

A) 30 afios. B) 12 afios. C) 25 afios.
D) 19 afios. * E) 40 afios.

Referencia bibliogréafica:
Haas AJ. The treatment of maxillary deficiency by opening the midpalatal suture. Angle Orth.
35: 200-217, 1965.

Solucionario



