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PRUEBA 2
MEDICINA Y PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA

1. ¢, Cual es la enfermedad de origen viral que se manifiesta clinicamente con vesiculas solo en
la mitad del cuerpo (unilateral)?

A) Herpes zé6ster * B) Varicela C) Estomatitis aftosa
D) Pénfigo vulgar E) Penfigoide mucoso

Referencia bibliogréfica:
Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. 3ra. Ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2000.

2. ¢, Cudl de las siguientes caracteristicas corresponde a las aftas?

A) Primero se presentan como vesiculas.
B) Son causadas por un virus.

C) Son frecuentes en encia adherida.

D) Presentan dolor. *

E) Son asintométicas.

Referencia bibliogréfica:
Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. 3ra. Ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2000.

3. ¢, Cual de las siguientes entidades se manifiesta como una lesion reactiva?

A) Candidiasis seudomembranosa B) Afta mayor
C) Hiperqueratosis friccional * D) Lengua geogréfica
E) Pénfigo vulgar

Referencia bibliogréafica:
Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. 3ra. Ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2000.

4.  ¢Cudl de las siguientes entidades es de origen micético?

A) Candidiasis oral * B) Estomatitis aftosa C) Hiperqueratosis focal
D) Lengua geografica E) Pénfigo vulgar

Referencia bibliogréfica:
Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. 3ra. Ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2000.

5. ¢,Cudl de las siguientes entidades corresponde a una patologia cronica granulomatosa?

A) Granuloma piégeno

B) Granuloma periapical

C) Sifilis *

D) Granuloma periférico de células gigantes
E) Candidiasis seudomembranosa

Referencia bibliografica:
Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. 3ra. Ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2000.

Solucionario
Pagina 2



Cr
5-, aSpefO Examen Nacional de Odontologia ENAO 2024

asociacion peruana de facultades de odontologa

Domingo 10 de marzo de 2024

6. ¢, Cual de las siguientes entidades corresponde a una neoplasia maligna?
A) Papiloma B) Melanoma * C) Lipoma
D) Melanosis E) Nevus
Referencia bibliogréfica:
Kumar V, Abbas A, Aster J. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. 9na. Ed.
Philadelphia: Elsevier; 2015.
7. ¢,Cudl de las siguientes entidades corresponde a una neoplasia benigna?
A) Mieloma B) Melanoma C) Linfoma
D) Leucemia E) Fibroma*
Referencia bibliogréfica:
Kumar V, Abbas A, Aster J. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. 9na. Ed.
Philadelphia: Elsevier; 2015.
8. SEn cudl de las siguientes entidades que afectan a las glandulas salivales se produce
extravasacion de saliva, por ruptura del conducto excretor, causada por un traumatismo?
A) Adenoma sebaceo B) Adenoma pleomoérfico C) Sialolitiasis
D) Mucocele * E) Carcinoma mucoepidermoide
Referencia bibliogréfica:
Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. 3ra. Ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2000.
9. Paciente de 8 afios, sexo femenino, al examen intraoral presenta Ulceras en mucosa de labio
y zona dorsal de lengua, de 5 dias de evolucion, de fondo blanquecino, halo eritematoso, muy
dolorosas,¢,Cual es el diagndstico mas probable?
A) Gingivoestomatitis herpética primaria
B) Estomatitis aftosa recurrente *
C) Gingivoestomatitis herpética secundaria
D) Herpes recurrente
E) Herpes zoster
Referencia bibliogréafica:
Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2da. Ed.
Madrid: Elsevier; 2006
10. Un paciente de 30 afios, masculino, al examen clinico no presenta alteracion.
Radiograficamente presenta imagen radiollcida, corticalizada, unilocular, borde festoneado,
en cuerpo y rama mandibular, de 7 cm de largo. ¢ Cual es el diagndstico méas probable?
A) Odontoma compuesto B) Ameloblastoma C) Queratoquiste *
D) Odontoma complejo E) Quiste dentigero
Referencia bibliografica:
Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2da. Ed.
Madrid: Elsevier; 2006
11. Un paciente de 65 afios, masculino, presenta Ulcera en piso de boca, de 5 meses de evolucion,
de 1.5 cm de diametro, asintomatica, de consistencia firme, infiltrante y de bordes elevados.
¢, Cudl es el diagndstico mas probable?
A) Carcinoma epidermoide * B) Ulcera traumatica
C) Estomatitis aftosa recurrente D) Penfigoide mucoso benigno
E) Gingivoestomatitis herpética
Referencia bibliogréfica:
Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2da. Ed.
Madrid: Elsevier; 2006
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12. ¢ Cudl de los siguientes tumores se deriva exclusivamente del epitelio?

A) Fibroma B) Mixoma C) Odontoma
D) Cementoblastoma E) Ameloblastoma*

Referencia bibliogréafica:
Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2da. Ed.
Madrid: Elsevier; 2006

13. ¢Cuédl de las siguientes enfermedades se manifiesta por un mecanismo autoinmune?

A) Penfigoide mucoso benigno *

B) Candidiasis seudomembranosa

C) Gingivoestomatitis herpética primaria
D) Gingivoestomatitis herpética secundaria
E) Ulcera traumatica recurrente

Referencia bibliogréfica:
Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2da. Ed.
Madrid: Elsevier; 2006

14. ¢ Cudl de las siguientes caracteristicas corresponde al Sindrome de Sjégren?

A) Presenta aumento de flujo salival.

B) Presenta aumento de flujo lacrimal.

C) Se presenta por un mecanismo autoinmune. *
D) Es de origen viral.

E) Es de origen bacteriano.

Referencia bibliogréafica:
Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2da. Ed.
Madrid: Elsevier; 2006

15. ¢En cudl de los siguientes mecanismos de adaptacion celular se produce un aumento de
volumen del tejido por multiplicacién celular?

A) Atrofia B) Hipertrofia C) Hipoplasia
D) Hiperplasia * E) Necrosis

Referencia bibliogréafica:
Kumar V, Abbas A, Aster J. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. 9na. Ed.
Philadelphia: Elsevier; 2015.

ORTODONCIA

16. La amplia destruccion coronaria por caries en una molar decidua puede originar

A) migracion distal de la pieza adyacente.
B) extrusién de la pieza antagonista. *

C) alteracion del over jet.

D) incremento del over bite.

E) alteracion esquelética transversal.

Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall, RL.Ortodoncia, principios generales y técnicas. 2.a edicion. Madrid:
Panamericana; 1997.
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17. Es una caracteristica clinica de una maloclusion clase 1I-1 severa.
A) Visibilidad de caninos B) Asimetria facial C) Perfil concavo
D) Perfil recto E) Incompetencia labial *
Referencia bibliogréafica:
Graber TM, Vanarsdall, RL.Ortodoncia, principios generales y técnicas. 2.a edicion. Madrid:
Panamericana; 1997.

18. La principal caracteristica clinica intraoral de una maloclusion clase | es

A) el over jet aumentado. B) la distoclusion. C) larelacién canina clase |Il.

D) el paladar profundo. E) el apifiamiento. *

Referencia bibliogréfica:

Graber TM, Vanarsdall, RL.Ortodoncia, principios generales y técnicas. 2.a edicion. Madrid:
Panamericana; 1997.

19. Las fibras son las principales responsables de la recidiva por rotaciones

dentarias en ortodoncia.

A) oblicuas B) transeptales * C) transversales

D) circunferenciales E) mixtas

Referencia bibliogréfica:

Graber TM, Vanarsdall, RL.Ortodoncia, principios generales y técnicas. 2.a edicion. Madrid:
Panamericana; 1997.

20. 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 la contraccion de la musculatura perioral. De acuerdo con
la clasificacion de Interlandi, se estaria frente a una deglucion atipica
A) tipo IV. B) tipol. C) tipo lll.

D) tipoll. * E) tipoV.
Referencia bibliografica:
Interlandi, J. Ortodoncia clinica. lera ed. Barcelona: Salvat edit.; 1998.

21. En el analisis cefalométrico de Steiner, el Angulo que determina la posicion sagital del maxilar
superior respecto a la base craneal es el angulo
A) SNA.* B) SN-MGO. C) SN-PP.

D) SNB. E) ANB.
Referencia bibliogréafica:
Canut, J. Ortodoncia clinica. lera ed. Barcelona: Salvat edit.; 1988.

22. Elincremento del ancho intercanino, que genera el mayor crecimiento transversal de los arcos
en denticién mixta, es producido por la erupcion del
A) incisivo central inferior. B) canino inferior. C) incisivo lateral inferior. *

D) canino superior. E) primer premolar inferior.
Referencia bibliogréfica:
Graber TM, Vanarsdall, RL.Ortodoncia, principios generales y técnicas. 2.a edicion. Madrid:
Panamericana; 1997.
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23. En el examen clinico, un paciente de 8 afios presenta relaciones molares clase | y relaciones
caninas no registrables, mordida cruzada posterior unilateral y desviacion de la linea media
inferior a la izquierda de 4mm. En base a estos hallazgos, se puede inferir que estamos frente
a un problema de tipo
A) vertical. B) transversal. * C) sagital.

D) anteroposterior. E) coronal.
Referencia bibliogréfica:
Canut, J. Ortodoncia clinica. lera ed. Barcelona: Salvat edit.; 1988.

24. El espacio libre de Nance
A) es mayor en el arco dentario inferior. *

B) es la diferencia entre las piezas permanentes.

C) permite la correccion del over jet.

D) es menor en el arco dentario inferior.

E) compensa la inclinacion de piezas deciduas.

Referencia bibliogréafica:

Canut, J. Ortodoncia clinica. lera ed. Barcelona: Salvat edit.; 1988.

25. La disyuncion maxilar es un procedimiento ortopédico eficiente gracias a que la sutura de la
linea media maxilar superior esta abierta, en promedio, hasta los
A) 25 afios. B) 12 afios. C) 19 afios. *

D) 30 afios. E) 40 afios.
Referencia bibliogréafica:
Graber TM, Vanarsdall, RL.Ortodoncia, principios generales y técnicas. 2.a edicion. Madrid:
Panamericana; 1997.
ENDODONCIA

26. Segun las normas ISO, el color de la lima tipo K n.° 70 es

A) verde. * B) azul. C) blanco.

D) amarillo. E) rojo.

Referencia bibliogréafica:

Soares |, Goldberg F. Endodoncia: técnica y fundamentos. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2002.

27. El didmetro de una lima nimero 20, con una conicidad de 0,02, a 2 mm de la punta, mide

A) 20,04. B) 0,30. C) 0,40.

D) 0,24.* E) 24.

Referencia bibliografica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.

28. Una paciente llega a consulta por el cambio de color en una pieza dentaria anterior con
historial de traumatismo. Si a la prueba de sensibilidad al frio la respuesta es negativa, su
diagnostico pulpar es
A) pulpitis irreversible. B) necrosis pulpar. *

C) periodontitis apical sintomatica. D) fractura radicular.

E) periodontitis apical asintoméatica.

Referencia bibliografica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafa: Elsevier; 2016.
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29. La seccién transversal de una lima tipo H o Hedstrom tiene forma de

A) dvalo. B) cuadrado. C) triangulo.

D) trapecio. E) circulo. *

Referencia bibliogréafica:

Soares |, Goldberg F. Endodoncia: técnica y fundamentos. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2002.

30. El método mas recomendado para llevar a cabo la prueba pulpar de sensibilidad al frio es la
aplicacion de
A) dioxido de carbono (CO.) congelado. B) corriente eléctrica.

C) spray refrigerante. * D) cubos de hielo.

E) gel congelado.

Referencia bibliogréafica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.

31. Un paciente, al que le realizaron la apertura cameral de una molar inferior hace un mes como
urgencia, vuelve a la consulta para continuar el tratamiento de conducto. En el momento en
gue volvio el paciente, el diagndéstico es
A) tratamiento previamente iniciado. * B) necrosis pulpar.

C) pulpitis irreversible asintomética. D) pulpitis reversible.

E) pulpitis irreversible sintomatica.

Referencia bibliogréafica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.

32. Segun la clasificacién de Vertucci, cuando dos conductos distintos y separados se extienden
desde la camara hasta el 4pice radicular, corresponde al tipo
A) . B) I C) VI
D) IV.* E) L
Referencia bibliogréafica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.

33. El conducto MV2 suele encontrarse en la raiz mesiovestibular del
A) primer molar inferior. B) primer molar superior.*

C) primer premolar superior. D) segundo premolar superior.
E) segundo molar inferior.

Referencia bibliografica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.

34. Esun accidente durante el tratamiento de conducto que puede ocasionar dolor intenso, edema
de tejidos blandos adyacentes y hemorragia profusa en el conducto radicular.

A) Extrusion del hipoclorito de sodio * B) Fractura de instrumento
C) Subobturacion del conducto D) Transporte apical

E) Exéresis pulpar parcial

Referencia bibliografica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.
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35. Durante la anamnesis de un paciente que acude por odontalgia, debemos considerar

A) el andlisis radiografico del diente causal.

B) larespuesta a las pruebas térmicas.

C) laintegridad, el colory el tipo de diente.

D) los signos durante el examen clinico.

E) localizacion, inicio, intensidad, causa y duracién. *

Referencia bibliogréfica:

Hargreaves K, Berman L. Cohen. Vias de la pulpa. 11°.a ed. Espafia: Elsevier; 2016.

CIRUGIA

36. Sila cantidad de plaquetas en el hemograma de un paciente es 80,000/ml, es probable que

el tiempo de

A) sangria disminuya. B) coagulacion disminuya. C) sangria se prolongue. *

D) sangria sea normal. E) coagulacion se prolongue.

Referencia bibliogréfica:

Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.
37. ¢Cual es el tratamiento de un mucocele?

A) Exéresis quirargica * B) Descompresién C) Drenaje quirurgico

D) Marsupializacién E) Revascularizacion

Referencia bibliogréfica:

Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.
38. ¢Cual es el sistema de eleccidn para la esterilizacion del instrumental quirargico?

A) Estufa de calor seco

B) Autoclave por vapor de agua *

C) Oxido de etileno

D) Inmersion en glutaraldehido

E) Inmersién en hipoclorito

Referencia bibliogréfica:

Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.
39. Parasufijacion, el tejido obtenido en una biopsia debe ser colocado en un frasco que contenga

A) formol al 1 %. B) alcohol de 96°. C) agua destilada.

D) formol al 10 %. * E) formol al 5 %.

Referencia bibliografica:

Gay - Escoda C, Berini L. Tratado de cirugia bucal. 9na Ed. Madrid: Edit. Ergon; 2015.
40. ¢Cudl es la reaccion de defensa que se produce en el posoperatorio y es directamente

proporcional al grado de lesion tisular o traumatismo quirdrgico?

A) Hematoma B) Enfisema C) Inflamacion *

D) Hemorragia E) Equimosis

Referencia bibliografica:

Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

¢, Cual es el sintoma posexodoncia producido por el desgarro de un nervio sensitivo durante
el procedimiento de anestesia local?

A) Paralisis B) Parestesia * C) Eritema
D) Hemorragia E) Equimosis

Referencia bibliografica:
Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.

El instrumento que se utiliza para la regularizacion final de un borde 6seo, sea de forma
primaria o después de la pinza gubia (alveol6tomo), es

A) lalima de hueso. * B) el escoplo. C) la pinza bayoneta.
D) el elevador. E) la pinzarecta.

Referencia bibliogréfica:
Gay - Escoda C, Berini L. Tratado de cirugia bucal. 9na Ed. Madrid: Edit. Ergon; 2015.

¢, QUuEé tipo de incisidn estd indicada para la exéresis de un torus palatino?

A) Festoneada B) Lineal C) DobleY *
D) Oval E) De Newman

Referencia bibliografica:
Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.

¢Cual es una contraindicacion local relacionada con el diente que requiere una exodoncia
convencional?

A) Hipertension arterial

B) Insuficiencia cardiaca congestiva

C) Pacientes oncolégicos bajo radioterapia
D) Infeccion dental aguda *

E) Pacientes oncoldgicos bajo quimioterapia

Referencia bibliogréfica:
Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.

¢,Cual es el instrumento compuesto de un mango o0 asa, un eje continuo y en su extremo una
hoja dentaria con una cara concava y otra convexa?

A) Elevador recto * B) Elevador en «T» C) Pinza gubia
D) Pinzarecta E) Elevador en «S»

Referencia bibliografica:
Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.

Los tiempos (periodos) quirargicos de la exodoncia con forceps son

A) luxacion, sindesmotomia y traccion.
B) prension, luxacion y traccion. *

C) rotacidn, luxacion y extraccion.

D) luxacion, prension y traccion.

E) prension, traccion y luxacion.

Referencia bibliografica:
Gay - Escoda C, Berini L. Tratado de cirugia bucal. 9na Ed. Madrid: Edit. Ergon; 2015.
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47. Elférceps indicado para la exodoncia del incisivo central superior es

A) el «bayoneta». B) el «pico de milano». C) el «pico de loro».

D) la gubia. E) elrecto. *

Referencia bibliogréfica:

Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.

48. Si en el hemograma de un paciente anémico el nimero de leucocitos y plaquetas son
normales y el hematocrito esta disminuido, se entiende que los estan en menor
cantidad de lo normal.

A) eritrocitos * B) neutrofilos C) linfocitos

D) eosindfilos E) monocitos

Referencia bibliografica:

Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal. 4ta. Ed. Barcelona: Edit. Elsevier Masson; 2014.

49. Es una complicacion intraoperatoria de la exodoncia.

A) Eritema B) Alveolitis C) Edema

D) Hemorragia * E) Trismo

Referencia bibliogréfica:

Gay - Escoda C, Berini L. Tratado de cirugia bucal. 9na Ed. Madrid: Edit. Ergon; 2015.

50. Durante la exodoncia convencional de un diente con dilaceracion, una complicacion dental
frecuente es
A) la tumoracion. B) la inflamacion. C) la fractura radicular. *

D) el desgarro. E) la fractura 6sea.

Referencia bibliogréfica:

Gay - Escoda C, Berini L. Tratado de cirugia bucal. 9na Ed. Madrid: Edit. Ergon; 2015.
REHABILITACION ORAL Y ANATOMIA DENTARIA

51. Para un paciente que presenta las piezas 17, 16, 15, 25, 26, 27, 33, 32, 31, 41, 42y 43 se
confeccionaran prétesis removibles superior e inferior. El montaje del modelo de trabajo
inferior se realizara
A) posicion postural. B) con arco facial.

C) en oclusion habitual. D) en maxima intercuspidacion.
E) en relacion céntrica. *

Referencia bibliografica:

Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S.A.; 1999.

52. Paraun paciente que presenta las piezas 33, 32, 31, 41, 42 y 43 se confeccionara una protesis
removible. Si presenta una distancia del margen gingival al frenillo lingual de 10 mm y torus
mandibular, el conector mayor mandibular indicado sera
A) placa lingual. * B) barra lingual. C) doble barra de Kennedy.

D) barra vestibular. E) barra simple.
Referencia bibliogréfica:
Mc Cracken’s. Protesis parcial removible. Undécima edicion. Madrid: Elsevier Mosby.
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53.

54.

En un maxilar inferior que presenta las piezas 33, 32, 31, 41, 42 y 43, en la cual se
confeccionara una protesis removible, el retenedor indicado sera

A) Gozlee. B) Acker. C) Jackson.
D) barra.* E) circunferencial.

Referencia bibliogréafica:
Mc Cracken’s. Protesis parcial removible. Undécima edicién. Madrid: Elsevier Mosby.

Un maxilar superior que presenta las piezas 17, 16, 15, 25, 26 y 27 y no toma en cuenta las
terceras molares para su rehabilitacion, segun la clasificacion de Kennedy, se considera como
clase

A L B) IV.* C) 1.
D) III. E) V.

Referencia bibliogréfica:
Mc Cracken’s. Protesis parcial removible. Undécima edicién. Madrid: Elsevier Mosby.

55. En un paciente edéntulo parcial que presenta las piezas 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44 y
45, la protesis removible producira un movimiento de rotacion indeseado del sector posterior
desde gingival hacia oclusal. Para contrarrestarlo se debe colocar apoyo en
A) distal de 35y 45. B) mesial de 35y 45. C) lingual de 33y 43. *

D) distal de 34y 44. E) mesial de 34y 44.
Referencia bibliogréafica:
Mc Cracken’s. Prétesis parcial removible. Undécima edicion. Madrid: Elsevier Mosby.

56. A un paciente edéntulo parcial que presenta las piezas 34, 33, 32, 31, 41, 42,43y 44 se le
confeccionara una protesis removible. Si se coloca el apoyo en distal de las premolares, se
estara generando una palanca de
A) 4.° género. B) 2.°género. C) 3.¢" género.

D) 1. género. * E) 5.°género.
Referencia bibliogréafica:
Mc Cracken’s. Protesis parcial removible. Undécima edicion. Madrid: Elsevier Mosby.

57. En la prétesis parcial removible, las fuerzas generadas por el brazo retentivo deben ser
contrarrestadas. Esto es un requisito que se conoce como
A) reciprocacion. * B) circunvalacion. C) pasividad.

D) estabilidad. E) soporte.
Referencia bibliografica:
Mc Cracken’s. Protesis parcial removible. Undécima edicion. Madrid: Elsevier Mosby.

58. Elaccesorio del paraleligrafo que mide la magnitud de la zona retentiva del diente corresponde
a
A) la placa proximal. B) el grafito. C) la barra analizadora.

D) la barra recortadora. E) el calibrador. *
Referencia bibliografica:
Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio. Lima:
Savia SRL; 2012.
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59. Un maxilar superior que presenta las piezas 18, 17, 16, 15, 14, 24, 27 y 28, segln la
clasificacion de Kennedy, es de
A) clase IV modificacion 1. B) clase Il modificacion 1.*

C) clase | modificacién 1. D) clase IV.

E) clase Il modificacién 1.

Referencia bibliogréfica:

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

60. En la confeccion de una prétesis total, el montaje del modelo inferior se realiza
A) en posicién postural. B) con arco facial.

C) en oclusién habitual. D) en maxima intercuspidacion.
E) enrelacién céntrica. *

Referencia bibliogréfica:

Koeck B. Prétesis completa. Cuarta edicion. Barcelona: Elsevier Masson; 2007.

61. Segun el esquema de Posselt, el deslizamiento en céntrica es la distancia desde

A) el primer contacto en relacion céntrica a maxima intercuspidacion. *

B) la maxima intercuspidacion a bis a bis.

C) bis a bis hasta maxima protrusion.

D) larelacién céntrica a maxima apertura.

E) la maxima intercuspidacion a maxima apertura.

Referencia bibliogréfica:

Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S.A.; 1999.

62. Se conoce como oclusion mutuamente protegida cuando

A) existe una oclusién balanceada bilateral.

B) los caninos desocluyen los dientes anteriores.

C) los dientes anteriores protegen los posteriores y viceversa. *

D) los caninos desocluyen los dientes posteriores.

E) los dientes posteriores desocluyen los dientes anteriores.

Referencia bibliogréafica:

Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S.A.; 1999.

63. Es una linea imaginaria que nace en el vértice del canino inferior, va en sentido
anteroposterior, pasa por las cuspides bucales de premolares y molares, y termina en el centro
de la cabeza del céndilo.

A) Curva de Wilson B) Curva de Spee * C) Plano de Frankfort
D) Plano de Campell E) Plano sagital
Referencia bibliogréafica:
Okeson J. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S.A.; 1999.
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64. Durante la preparacion bioestatica en los dientes pilares, los planos guia sirven para
A) proporcionar soporte a la protesis.
B) eliminar toda la zona retentiva.
C) orientar el ingreso y salida de la proétesis.*
D) proporcionar reciprocidad a la protesis.
E) proporcionar estética a la protesis.
Referencia bibliogréfica:
Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio. Lima:
Savia SRL; 2012.
65. En el montaje de modelos en articulador semiajustable, la programacién de la trayectoria
sagital del condilo debe ser aproximadamente
A) 30°. * B) 0°. C) 90°.
D) 60°. E) 15°.
Referencia bibliogréfica:
Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S.A.; 1999.
66. En el montaje de modelos en articulador semiajustable, la programacién del angulo de Bennet
debe ser aproximadamente
A) 60°. B) 0°. C) 30°.
D) 15°.* E) 90-.
Referencia bibliogréafica:
Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafa S.A.; 1999.
67. El contacto de la cuspide distovestibular de la pieza 46 contra la fosa central de la 16 indica
una relacion molar de
A) clase Il division 2. B) clase ll. C) clasellll.
D) clase Il division 1. E) clasel.*
Referencia bibliogréafica:
Okeson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafa S.A.; 1999.
68. Eltubérculo de Carabelli se observa en la pieza
A) 16.* B) 46. C) 47.
D) 11. E) 44.
Referencia bibliografica.
Anatomia, fisiologia y oclusién dental. Novena edicion. Espafia: Elsevier; 2010.
69. En el analisis y diagnéstico de la oclusion, el montaje del modelo inferior se realiza en
A) posicion postural. B) oclusion habitual. C) méaxima intercuspidacion.
D) relacion céntrica. * E) con arco facial.
Referencia bibliogréfica:
Okeson J. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. 4ta ed. Madrid:
Harcourt Brace de Espafia S.A.; 1999.
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70. En una protesis total, el over bite debe de ser
A) 40 %. B) 10 %. C) 20 %.
D) 30 %. E) 0%.*
Referencia bibliogréafica:
Koeck B. Prétesis completa. Cuarta edicion. Barcelona: Elsevier Masson; 2007.
71. En un paciente edéntulo parcial inferior clase | de Kennedy, la extension distal de la base
acrilica de una protesis debe ser hasta la
A) papila retromolar.* B) primera molar. C) segunda molar.
D) pieza antagonista. E) dltima pieza artificial.
Referencia bibliogréfica:
Loza D, Valverde R. Prétesis parcial removible. Procedimientos clinicos y de laboratorio. Lima:
Savia SRL; 2012.
72. En la confeccion de una protesis total, la técnica de impresion algin-alginato se utiliza para
obtener el modelo
A) definitivo. B) primario.* C) preliminar.
D) de trabajo. E) secundario.
Referencias bibliografica:
Millares W. Manual de procedimientos de laboratorio. Prétesis total. Primera edicién. Peru:
UPCH; 1996.
73. Para confeccionar la protesis total, la cubeta individual se prepara en el modelo
A) secundario. B) definitivo. C) preliminar.
D) de trabajo. E) primario. *
Referencias bibliografica:
Millares W. Manual de procedimientos de laboratorio. Prétesis total. Primera edicion. Peru:
UPCH; 1996.
74. Durante la confeccion de la prétesis total, el sellado periférico se realiza en el
A) paciente. * B) modelo primario. C) modelo preliminar.
D) modelo de trabajo. E) modelo definitivo.
Referencias bibliografica:
Millares W. Manual de procedimientos de laboratorio. Protesis total. Primera edicion. Peru:
UPCH; 1996.
75. En un paciente edéntulo total, la protesis debe presentar
A) oclusion mutuamente protegida.
B) oclusion ideal.
C) qguia anterior.
D) oclusion balanceada bilateral. *
E) desoclusién canina.
Referencia bibliogréfica:
Koeck B. Prétesis completa. Cuarta edicion. Barcelona: Elsevier Masson; 2007.
Solucionario
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76.

77.

78.

79.

80.

En el prondstico favorable para la rehabilitacion de un diente endodonciado con espigo
mufién, un factor determinante es que idealmente

A) tenga una terminacion infragingival.

B) sea rehabilitado con espigo colado.

C) tenga por lo menos 2 mm de remanente coronario. *
D) sea rehabilitado con espigo de fibra de vidrio.

E) tenga unaterminacion en chanfer.

Referencia bibliogréafica:
Pegoraro, L. Protesis fija. 1ra edicidn. Brasil: Editora Artes Médicas; 2001.

Durante la rehabilitacion de un diente tratado endodonticamente, la proporcion minima de la
corona raiz del espigo recomendada es

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

Referencia bibliogréafica:
Pegoraro, L. Prétesis fija. 1ra edicion. Brasil: Editora Artes Médicas; 2001.

El material de impresion indicado para prétesis fija con mejor estabilidad dimensional es

A) la silicona por adicién. * B) la silicona por condensacion.
C) el hidrocoloide irreversible. D) Orange Wash.
E) el alginato.

Referencia bibliogréfica:
Pegoraro, L. Prétesis fija. 1ra edicion. Brasil: Editora Artes Médicas; 2001.

Durante la técnica de impresién con copas de Repol, el desplazamiento de la encia se realiza
con

A) la impresion definitiva con silicona.

B) la confeccién de las copas de acrilico en el modelo.
C) el rebase con acrilico de combustion completa. *
D) el arrastre de las copas de acrilico.

E) la colocacion del hilo retractor.

Referencia bibliogréafica:
Loza, D., Kobayashi, A. Manual de procedimientos clinicos. Proétesis fija. 1ra edicion. Lima;
1997.

En el diente vital, después de realizar la preparacion dentaria para la confeccién de una corona
de cobertura total, el paso siguiente es

A) el registro intermaxilar. B) la confeccién de provisional.
C) la impresion definitiva. D) el sellado dentinario.*
E) el uso del arco facial.

Referencia bibliogréafica:
Veneziani, M. Posterior Indirect Adhesive Restoration: updated indications and the
Morphology Driven Preparation Technique. Int. J. esthet Dent. 2017; 12: 2-28.
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INVESTIGACION

81. Una hipotesis es
A) una respuesta anticipada a una pregunta de investigacion. *
B) una propuesta cierta.
C) un resultado obtenido mediante pruebas estadisticas.
D) una interrogante clinica.
E) unarespuesta probada de un fenbmeno a investigar.
Referencia bibliogréfica:
Herndndez Sampieri R. Metodologia de la investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
82. El grado o nivel de instruccién en adultos es una variable de tipo
A) discreta. B) cuantitativa. C) cualitativa. *
D) dicotomica. E) intervalo.
Referencia bibliogréfica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacién. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
83. Norma utilizada para citar referencias bibliograficas en articulos o revistas de salud.
A) Arial 12 B) APA C) Times New Roman
D) Michigan E) Vancouver *
Referencia bibliogréafica:
Facultad de Medicina. Normas de Vancouver: Guia Breve. Méalaga: Universidad de Malaga;
2013.
84. En revistas cientificas de salud, ¢cudl de las siguientes referencias bibliograficas es la
correcta?
A) Salas J. Prevalencia de caries dental. J Oral Res. 2020; 10(4):13-9. *
B) Salas J. (2020). Prevalencia de caries dental. J Oral Res; 10(4):13-19.
C) Salas J. Prevalencia de caries dental. Journal Oral Research (Brasil; 2020);10(4):13-19.
D) Salas J. Prevalencia de caries dental. Journal Oral Research (2020); 10(4):13-9
E) Salas J. Prevalencia de caries dental. J Oral Res. 2020; 10(4): pp. 13-19:
Referencia bibliografica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacién. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
85. En investigacion, se define como un subgrupo del universo a estudiar y es representativo de
este.
A) Piloto B) Muestreo C) Poblacion
D) Muestra * E) Indicador
Referencia bibliografica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacién. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
Solucionario
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86. Para determinar la eficacia de un nuevo material de restauracion dental, debe realizarse una
investigacion denominada
A) retrospectiva. B) transversal. C) ensayo clinico. *
D) reporte de caso. E) descriptiva.
Referencia bibliogréfica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacion. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
87. Es un estudio que describe el diagndstico y/o tratamiento especifico de un paciente.
A) Transversal B) Cohorte C) Reporte de caso *
D) Prueba piloto E) Experimental
Referencia bibliogréafica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigaciéon. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
88. Para conocer la prevalencia de periodontitis, debe realizarse una investigacion denominada
A) transversal. * B) cohorte. C) ensayo clinico.
D) reporte de caso. E) caso control.
Referencia bibliogréfica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigaciéon. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
89. Una muestra probabilistica tiene como caracteristica
A) solo emplearse en estudios epidemioldgicos.
B) inferir los resultados de toda una poblacion. *
C) tener més de 250 unidades.
D) requerir un estudio piloto previo.
E) elegir de manera dirigida algunas de sus unidades.
Referencia bibliogréafica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigaciéon. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
90. La consistencia interna de un instrumento de medicion se evalia mediante
A) el juicio de expertos. B) latde student. C) el Chi cuadrado.
D) el alfade Cronbach.* E) el Shapiro Wilk.
Referencia bibliografica:
Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacién. 6ta Ed. México D.F.: Mc Graw Hill
Interamericana; 2014.
Solucionario
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GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

91. Segun el andlisis FODA, las son parte del andlisis interno.
A) fortalezas * B) organizaciones C) asertividades
D) amenazas E) oportunidades
Referencia bibliogréafica:
Utrilla M, Vifials P, Carralero I. Gestion en odontologia. 1era Ed. Malaga: Librerias Prometeo;
2010.
92. Segun el analisis FODA, una infraestructura deficiente es una
A) infraccién. B) amenaza. C) debilidad. *
D) fortaleza. E) oportunidad de mejora.
Referencia bibliogréfica:
Utrilla M, Vifals P, Carralero |. Gestién en odontologia. lera Ed. Malaga: Librerias Prometeo;
2010.
93. Proceso que establece una direccién para la organizacion, que evalla dénde se encuentra y
a dénde va.
A) Politica de salud B) Andlisis situacional de salud
C) Meétodo de caso D) Planificacion estratégica*
E) Programa social
Referencia bibliogréfica:
Utrilla M, Vifials P, Carralero I. Gestion en odontologia. 1era Ed. Malaga: Librerias Prometeo;
2010.
94. El enunciado: «En el 2026, la Clinica Dental sera un referente a nivel nacional por su alta
calidad técnica y profesional» se refiere a
A) la mision. B) la vision. * C) elrespeto.
D) un objetivo estratégico. E) el derecho.
Referencia bibliogréfica:
Fernandez J. El consultorio dental tu empresa. México: UNAM; 2018.
95. EI proceso de seleccion, formacion y desarrollo del personal calificado para conseguir los
objetivos de la empresa y lograr la satisfaccion de los trabajadores se denomina
A) bienestar del recurso humano.
B) seleccion del personal.
C) entrevistas personales.
D) gestion de la informacion.
E) gestidn de recursos humanos. *
Referencia bibliografica:
Utrilla M, Vifials P, Carralero I. Gestion en odontologia. 1era Ed. Malaga: Librerias Prometeo;
2010.
Solucionario
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96.

97.

98.

99.

100.

En la consulta odontoldgica, los materiales de restauracién son un costo

A) variable. * B) fijo. C) independiente.
D) oportunidad. E) indirecto.

Referencia bibliogréafica:
Fernandez J. El consultorio dental tu empresa. México: UNAM; 2018.

ETICA Y DEONTOLOGIA

Segun el cédigo de ética y deontologia del Colegio Odontolégico del Peru, es una modalidad
del ejercicio profesional.

A) Procedimental B) Docencia * C) Asincrénica
D) Preventiva E) A distancia

Referencia bibliogréfica: )
Colegio Odontoldgico del Perd. Cédigo de Etica y Deontologia. Lima: Colegio Odontol6gico
del Peru; 2016.

Un principio del ejercicio profesional del cirujano dentista es

A) la solidaridad. B) el respeto. C) el honor.
D) el bienestar. * E) lalealtad.

Referencia bibliografica: )
Colegio Odontoldgico del Perd. Cédigo de Etica y Deontologia. Lima: Colegio Odontol6gico
del Peru; 2016.

Constituye una falta ética del cirujano dentista.

A) Denunciar a la persona que realiza el ejercicio ilegal de la profesion

B) Prescribir medicamentos en el area de su competencia

C) Abstenerse de brindar atencion en situaciones de emergencia *

D) Brindar una copia de la historia clinica al paciente o su representante en caso lo solicite
E) Informar al paciente sobre los riesgos y complicaciones en su tratamiento

Referencia bibliogréfica: )
Colegio Odontolégico del Pera. Codigo de Etica y Deontologia. Lima: Colegio Odontoldgico
del Peru; 2016.

Es un requisito para el ejercicio legal de la odontologia en el Peru.

A) Contar con un titulo profesional universitario *

B) Realizar el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS)
C) Sustentar y aprobar una tesis de grado

D) Contar con el grado de bachiller en Odontologia

E) Colegiarse en el Ministerio de Salud del Peru

Referencia bibliogréafica: ]
Colegio Odontolégico del Pera. Codigo de Etica y Deontologia. Lima: Colegio Odontoldgico
del Peru; 2016.
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