Al aplicar el anestésico local a un nervio mixto, lo primero en perderse es:
A)  Sensacion de tacto.

B)  Sensacion dolorosa.

C) Sensacion de frio.

D) Sensacidn de presion.

¢,Cudl es un marcador de supresién de tumores?:
A)  Proteina p51.
B)  Proteina p52.
C) Proteina p53.
D) Proteina p54.

Sobre el coma mixedematoso, sefiale la opcién falsa:
A)  Aparece normalmente en gente joven.

B)  Suele desencadenarse por exposicion al frio.

C) Cursa con hipoventilacion.

D) Cursa con hipotermia.

¢En qué situacién estaria mas indicada una higiene de manos con aguay jabén?:
A)  Tras el contacto con piel intacta (tomar el pulso).

B)  Tras quitarse los guantes.

C) Antes de comer o acudir a un area de descanso.

D) Antesy después de atender a un enfermo.

Segun el articulo 43 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del
sistema sanitario de la Region de Murcia, la informacién previa al consentimiento informado se
ofrecera al paciente:

A)  Salvo en supuestos de urgencia, con la debida antelacién y preferentemente no en la misma sala
donde se deba practicar la actuacion asistencial.

B) Salvo en supuestos de urgencia, en el momento inmediatamente anterior a la actuacion asistencial
y en la misma sala donde se deba practicar la actuacién asistencial.

C) Salvo en supuestos de urgencia, con la debida antelacién y siempre en la misma sala donde se
deba practicar la actuacion asistencial.

D) Incluidos los supuestos de urgencia, preferentemente con la debida antelaciéon y no en la misma
sala donde se deba practicar la actuacion asistencial.

Los mucoceles de las glandulas de Blandin-Nuhn se localizan en:
A) Labio inferior.

B)  Regién retromolar.

C) Suelo de la lengua.

D)  Superficie ventral de la lengua.

Acerca de la anamnesis del paciente en odontologia, ¢cual de las siguientes afirmaciones no es
cierta?:

A)  Debe realizarse preferiblemente en un despacho, no en el gabinete dental.

B)  Debe iniciarse con el motivo de consulta.

C) Al planear la entrevista el profesional debe comenzarla con preguntas abiertas.
D) El profesional ha de adoptar una postura pasiva.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cuando un diente con presencia de placa subgingival, estd ademas sometido a fuerzas oclusales

anormales, presentara un incremento de dafio periodontal, lo que se conoce como efecto:
A)  Glickman.

B) Loe.

C)  Schour-Massler.

D) Greene.

En lo referente a interacciones farmacoldgicas, es incorrecto:

A)  Existen pacientes con mayor riesgo.

B) Debemos emplear dosis graduales de farmacos.

C) Siaparece una interaccién farmaco-farmaco que no ha sido descrita, no existe.
D) Debemos identificar el tipo de interaccion farmaco-farmaco.

Sefiale la opcion correcta. La historia clinica la puede realizar:
A)  El odontdlogo.

B) La higienista dental.

C) Eltécnico de cuidados auxiliares de enfermeria.

D) Todas las anteriores son correctas.

¢, Cudl de las siguientes tiene una asociacién negativa con la caries dental?:
A) Gelatina.

B) Refrescos.

C) Panindustrial.

D) Bolleria.

¢, Cudl de los siguientes tumores odontogénicos no presenta casos en localizacion extra-6sea?:
A)  Tumor dentinogénico de células fantasma.

B)  Tumor odontogénico epitelial calcificante.

C)  Tumor odontogénico escamoso.

D)  Tumor odontogénico primordial.

¢, Qué tipo de patrén histoldgico tiene peor pronéstico en el carcinoma adenoide quistico?:
A) Basaloide o solido.

B)  Cilindrico.
C)  Cribiforme.
D)  Tubular.

El blanqueamiento dental no esta contraindicado en caso de:
A) Embarazo.

B)  Dentinogénesis imperfecta.

C)  Caries incipientes.

D) Radioterapia de cabeza y/o cuello.

En relacion al fibroma, sefiale la incorrecta:

A)  De tamafio variable, va de varios milimetros a varios centimetros.
B)  Es el tumor benigno mas frecuente de la cavidad oral.

C) Es mas frecuente en mujeres que en hombres.

D)  Sulocalizacién mas frecuente es en el labio inferior.

Péagina 2 de 20

ODO_EAP__LB

267

131

166

458

368

315

206

343



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Son medidas de prevencién de la osteo-radionecrosis, todas excepto una:
A)  Realizar las extracciones de dientes en mal estado 15 dias antes de la RT.

B)  Buena higiene oral.
C) Realizar fluorizaciones.

D) No colocar prétesis dentales ni realizar exodoncias hasta pasados 6 meses después de la

radioterapia.

Los suplementos de flGor:
A)  Estan indicados en embarazadas.

B)  Con su administracion se consigue sobre todo un efecto preeruptivo.
C) Suuso no se asocia a aumento del riesgo de fluorosis.

D) No se consideran una medida de salud publica.

Una caries coronal primaria, Codigo 3 de ICDAS Il (sistema internacional de deteccién y valoracién

de caries) corresponde a:

A)  Sombra subyacente con o sin rotura de esmalte.

B)  Fractura de esmalte por caries sin dejar al descubierto la dentina ni mostrar sombras subyacentes.

C) Cambio visual inequivoco en el esmalte.

D) Cavidad franca en dentina visible.

En la histologia del queratoquiste odontogénico se observa con mayor frecuencia una

gueratinizacion de tipo:
A)  Mixta.

B)  Ortoquerétosica.
C) Paraqueratésica.

D) Se observa una ausencia de queratina.

En la técnica de endodoncia rotatoria, sefale la afirmacion falsa:

A) Los instrumentos de Ni-Ti tienen gran flexibilidad.

B) Debemos entrar y sacar la lima nunca en movimiento, por mayor riesgo de fractura.

C) Los motores computarizados tienen control de revoluciones por minuto (velocidad) y de torque.
D) El accionamiento debe ser lento sin forzar los instrumentos y sin presiones exageradas.

Las lesiones endoddntico-periodontales se caracterizan por todas las siguientes afirmaciones

excepto una:

A)  Dolor espontéaneo.

B)  Dolor a la percusion.

C)  Supuraciéon y movilidad dentaria.

D) Bolsa periodontal profunda que se extiende hasta el tercio medio radicular.

En los casos de glosoptosis en los que queremos avanzar la lengua, ademas de la mandibula,
elegiremos preferentemente el siguiente aparato funcional:

A)  Monobloc.

En los protocolos de intervencion breve para el abandono del habito tabaquico es Util la estrategia

B)  Frankel.
C) Bionator.
D) Herbst.
de las:

A)  “3As"
B) “4As”.
C) “5As.

D) Sonverdaderas Ay C.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tras la exodoncia dental, se forma un coagulo, proceso en el que interviene el sistema exdgeno
desencadenado por factores tisulares como la tromboquinasa, junto con:

A)  Factor VIl del plasma y Ca++.
B) Factor X del plasma y Fe+++,
C) Factor VIl del plasma y K+.
D) Factor X del plasma y K+.

Referente a los selladores de fisuras, es falso que:

A) Los selladores sin carga penetran mejor en la fisura e interfieren menos en la oclusion.

B)  El parametro clave para evaluar la eficacia de un sellador es la retencion de éste.

C) Lapolimerizacién fisica (por luz) de los selladores es superior a la polimerizacién quimica.

D) Los selladores a base de resina tienen una mayor retencion y mayor potencial en términos de
prevencion de caries.

Acerca de las arritmias, sefiale la opcidn verdadera:

A)  Se trata de cualquier ritmo cardiaco que no sea el sinusal.
B)  Pueden ser bradiarritmias o ritmos rapidos.

C) Pueden ser taquiarritmias o ritmos lentos.

D)  Son enfermedades de muy baja incidencia.

En odontologia comunitaria los integrantes de la comunidad intervienen en:
A)  Planificacion y gestion.

B)  Administracién y control.

C) Las dos anteriores.

D) Enninguna de las anteriores.

En la lesién de caries de esmalte, ¢scual es la zona en la que se produce la principal
desmineralizacion?:

A)  Zona superficial.

B) Cuerpo de la lesion.
C) Zonaoscura.

D) Zona translacida.

El signo de “invasién cutanea” y el signo de “engrosamiento asimétrico” son caracteristicos de:
A)  Labio lupico.

B)  Queilitis actinica.

C) Queratoacantoma labial.

D) Sindrome de Melkersson-Rosenthal.

La historia clinica se caracteriza por las afirmaciones siguientes, excepto una:
A)  Es un documento médico-legal.

B) Debe recoger la situacién actual y los antecedentes personales, por lo menos de los Ultimos diez
afos.

C) Debe tener un registro de actividades.
D) Debe recoger también las pruebas diagnésticas complementarias.

En primera fase quirdrgica al insertar un implante, incrementara el éxito (indique la incorrecta):
A) La esterilidad del campo.

B) La preparacion del lecho con fresado enérgico.

C) Lano contaminacién de la superficie del implante.

D) La estabilidad primaria.
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Segun el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, todo
dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos
sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

recuperarla, se define como:

A)  Informacién clinica.

B)  Historia clinica.

C) Documentacion clinica.
D) Certificado médico.

Respecto ala tuberculosis (TBC), marque la correcta:

A) Lalocalizacion en la mucosa oral representa el 40% de los casos de TBC extrapulmonar.

B) La Ulcera de localizacion intraoral secundaria a TBC pulmonar se denomina escréfula.

C) Enocasiones la producen micobacterias atipicas como Mycobacterium avium intracellulare.

D) Estad causada por Mycobacterium tuberculosis, bacilo gram negativo anaerobio estricto con un

tiempo de duplicacién lento.

Con respecto a larecidiva postortodéncica es falso que:

A)  Eliminar el factor causal de la maloclusion es un requisito fundamental.

B) Las correcciones realizadas en periodo de crecimiento tienen mayor tendencia a la recidiva.
C) Debemos sobrecorregir como factor de seguridad.

D) Cuanto mas se mueva una pieza, menos sera su tendencia a recidiva.

En denticién temporal no es tipico:

A) Existencia de diastemas interdentarios.

B)  Relacion canina de Clase I.

C) Plano terminal con escal6n distal.

D) Plano terminal con escalén mesial de pequefia magnitud.

Sefale el enunciado erréneo:

A)  El goma sifilitico aparece en las sifilis terciaria.

B) En latuberculosis oral la clinica mas comun suele ser la Ulcera de contorno irregular y varios meses
de evolucion.

C) Los foliculos de Késter son caracteristicos de la mononucleosis infecciosa.

D) Todas son incorrectas.

No podemos establecer relacion directa entre las plaquetopenias y:

A) Ladiabetes.

B)  Ellupus eritematoso.
C) Lapurpura de Werlhof.
D) Determinadas alergias.

El modelo inferior se montara en el articulador:

A)  Siempre en relacion céntrica.

B) En maxima intercuspidacion si la restauracion a realizar es menor.

C) Enrelacién céntrica solamente cuando haya que modificar la relacion intermaxilar.
D) Enborde a borde cuando no haya referencias molares.

Sobre el tratamiento dental de los pacientes antiagregados, sefiale la opcion verdadera:

A) Laaplicacion de calor puede resultar util.

B)  Se aconseja interrumpir el tratamiento con antiagregantes.
C)  El acido tranexamico puede ser util.

D) Lacompresion de las heridas no suele ser Util.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Al usar placas activas removibles de ortodoncia, si en las zonas de apoyo necesitamos que la
pieza mantenga su capacidad eruptiva, recurriremos alos ganchos:

A) De Adams.
B)  Triangulares.
C) De Duysing.
D) Enojete.

No es caracteristica de la placa dental madura:

A) Latransferencia horizontal de genes entre los microorganismos de la placa.
B) La placa dental madura es muy inestable en su composicion.

C) Los microorganismos pueden sufrir cambios fenotipicos.

D) Las variaciones en la biopelicula originan una heterogeneidad ambiental con multiples
microh4bitats.

Son técnicas de manejo de la conducta en odontopediatria, indique la errénea:
A)  Distraccion.

B)  Ludoterapia.

C)  Triple E (explique, ensefie, ejecute).

D) Todas son verdaderas.

Ante un patrén de imagen radioltcida, multilocular, de margenes bien definidos, generalmente con
expansion cortical, ¢qué patologia le asociaria con mas probabilidad?:

A)  Lesién benigna de crecimiento lento.

B) Lesiones quisticas o neoplésicas de origen odontégeno.

C) Lesiones benignas pero agresivas, reactivas o neoplasicas.
D) Quistes y tumores benignos, resultado de crecimiento lento.

Los postes prefabricados rigidos metalicos tienen como ventaja (indique la incorrecta):
A)  Son radioopacos.

B)  Son retentivos.

C) No se corroen.

D) Se colocan en una cita, sin coste de laboratorio.

Segun el articulo 12 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio
Murciano de Salud, NO es un criterio de clasificacion del personal estatutario:

A)  El nivel de titulacién exigida para el ingreso.

B) Laforma de acceso.

C) Las funciones que desarrolla.

D) El caracter fijo o temporal de su nombramiento.

Una de las siguientes afirmaciones no es cierta respecto a los fluoruros:

A)  Se ha demostrado una relacion significativa entre el mayor contenido de fluoruros en el esmalte y la
menor experiencia de caries en el individuo.

B) La administracion sistémica de fl(or tiene un efecto esencialmente tépico.
C) A menor edad, menor es la excrecién renal de fluoruros.
D) En personas vegetarianas, con pH en la orina proximo a 7, la excrecion de fluoruros es mayor.

En las fracturas no complicadas de esmalte y dentina en pacientes infantiles:

A)  Serealizara solamente la reconstruccién estética de la zona dafiada.

B)  Se aplicara hidroxido de calcio y se reconstruir4 con materiales estéticos.

C) Seredondearan los bordes lacerantes, sin que sea necesario reconstruir la zona dafiada.
D) Se realizara la pulpotomia con hidréxido de calcio, para fomentar la apicoformacion.
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

En la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sefiale la opcion falsa:
A)  El sintoma principal es la disnea.

B) Es una enfermedad principalmente de adultos.

C) No existe predisposicion de infecciones respiratorias.

D) En su tratamiento suele haber corticoides.

En relacién al sistema TNM del cancer oral (2017), sefiale la respuesta incorrecta sobre el valor de
laT:

A)  T1: Tumor < 2 cm. El tumor ha invadido los tejidos circundantes hasta una profundidad de 5 mm o
menos; esto se denomina profundidad de la invasion (DOI).

B)  T3: Tumor > 4 cm o bien cualquier tumor con DOI > 10 mm.

C) Td4a (cavidad oral). el tumor ha invadido las estructuras cercanas de la boca, como la mandibula, los
senos nasales o la piel de la cara.

D) T4c: el tumor ha invadido los musculos y los huesos que forman la boca o la base del craneo y/o
recubre a las arterias internas.

De las siguientes areas de una clinica dental, ¢cual considera que tiene un riesgo de infeccion
intermedio?:

A)  Area de esterilizacion.

B)  Recepcién y administracion.

C) Sala de tratamientos (gabinete dental).
D) Sala de espera.

De las siguientes lesiones de la mucosa, ¢cual es la menos frecuente?:
A)  Granulos de Fordyce.

B) Leucoedema.

C) Nevus blanco esponjoso.

D)  Queratosis friccional.

Respecto ala localizacién de los siguientes tumores, sefiale la respuesta incorrecta:

A) El cementoblastoma se presenta con mayor frecuencia en la mandibula en la regién molar o
premolar.

B)  Elfibroma ameloblastico se localiza con mayor frecuencia en la region incisiva maxilar.
C) Eltumor de Pindborg es mas frecuente en mandibula que en maxilar superior.
D) Eltumor odontogénico adenomatoide es mas frecuente en maxilar superior que en mandibula.

En caso de luxacion intrusiva de un diente permanente, se debe:

A) Reposicionar el diente traccionando lentamente con férceps, y ferulizar por tres meses con
vigilancia radiografica periédica.

B)  Traccionar con ortodoncia a la mayor brevedad, antes de que cicatricen las fibras periodontales en
esa posicién anémala.

C) Esperar para ver si extruye espontaneamente a su posicién anterior.

D) Planificar exodoncia antes de que se anquilose el diente, 0 se necrose la pulpa por dafos al
paquete vasculonervioso apical.

Segun el articulo 12 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia, cada Area de
Salud estara vinculada a:

A)  Un centro de salud.

B)  Un hospital general.

C) Cualquier centro, servicio y establecimiento sanitario de cobertura publica.
D) Una instalacion sanitaria.
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Dentro de las posibles situaciones de emergencias en el gabinete dental, podemos hacer una
prevencién de estas con varias medidas. Sefiale la respuesta falsa:

A)  Valorando previamente el estado de salud del paciente.

B)  Buen control del dolor mediante analgesia adecuada. &
C) Con la sedacién consciente, aunque esta contraindicada, si existen antecedentes de emergencias
previas.

D) Usar oxigeno suplementario en determinados pacientes.

,Qué afirmacién es mas cierta sobre el cese del crecimiento del maxilar superior y de la
mandibula?:

A)  En nifias el maxilar superior cesa su crecimiento a los 15 afios.
B)  El maxilar superior cesa su crecimiento en varones a los 16 afios.
C) Lamandibula cesa su crecimiento a los 15 afios en chicas.

D) Envarones el crecimiento mandibular cesa a los 16 afios.

470

En caso de sospecha de alergia a anestésicos, se podria solicitar al alergélogo que realice el test
(sefiale laincorrecta):

A)  TPLNK. )
B) TTL. <
C) LHRT.
D) TDBH.

¢En cudl de estas entidades radiograficamente podemos observar una imagen en aspecto de
“rayos de sol”?:

A)  Ameloblastoma metastatizante.
B)  Ameloblastoma sélido.

C) Osteocondroma.

D) Osteosarcoma.

366

Sobre las enfermedades periodontales necrosantes, sefiale la afirmacion falsa:
A)  Suele haber necrosis de las papilas y dolor.

B) Elsangrado es raro.

C) Se asocian a alteraciones de la inmunidad del huésped.

D) Existe una forma crénica grave.

117

En relacion alos Granulos de Fordyce, sefiale la verdadera:
A)  Son de color blanco-amarillento.

B)  Son un tipo de granulomatosis orofacial.

C)  Sulocalizacion es exclusiva de la mucosa oral.

D) Ay C son verdaderas.

326

La capsula articular de la ATM:

A)  Posee una membrana sinovial interna rica en receptores y terminaciones nerviosas.
B)  Posee un estrato subsinovial rico en capilares linfaticos.

C) Posee una capa externa encargada de aportar nutrientes.

D) Posee tres ligamentos capsulares o intrinsecos (externo, medial e interno).

238

Entre las manifestaciones orales de la insuficiencia hepética figuran todas excepto una de las
siguientes:

A)  Mala higiene oral y descuido segun la causa.
B) Enfermedad periodontal leve.

C) Equimosis y petequias.

D) Alteracion de la cicatrizacion.

157
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65.

66.

67.

68.

69.

Latransmision de agentes microbioldgicos por via aérea a través de gotitas (particulas mayores de
5 micras pm) se caracteriza por todo lo expuesto, excepto:

A) Las particulas (gotitas) son expulsadas por la persona infectada a corta distancia.

B)  Requieren un contacto cercano (menos de un metro) entre la fuente y la persona susceptible.
C) Las particulas quedan suspendidas en el aire mucho tiempo.

D) Se transmite por este mecanismo gripe, adenovirus.

Los objetivos de la historia clinica son todos excepto uno:
A)  Asistencial.

B) Docente.

C) Sanitario, pero no epidemioldgico.

D) Investigador.

El sindrome de Melkersson- Rosenthal se asocia caracteristicamente con:
A)  Glositis romboidal media.

B)  Hipertrofia de papilas foliadas.

C) Lengua fisurada.

D) Lengua geografica.

Al planificar la exodoncia de un diente en una paciente embarazada, es cierto que:
A)  No se puede realizar en el primer trimestre por riesgo teratogénico.

B)  No se puede realizar en el tltimo mes por riesgo de induccion al parto.

C) No esta contraindicada si se tienen las precauciones adecuadas.

D)  Sélo puede realizarse en el segundo trimestre.

La clasificacion de la displasia epitelial de Odell y cols. (2021) y de la Organizacién Mundial de la
Salud (2017), considera los siguientes tipos:

A)  Ausenciay presencia.

B) Bajoy alto grado.

C) Leve, moderaday severa.
D) Moderaday severa.

Dentro de la clinica dental podemos observar diferentes tipos de sincopes. El més frecuente es:
A)  Sincope de hipotension ortostatica.

B)  Sincope vasodepresor o vasovagal.

C)  Sincope por hiperventilacion.

D) Sincope del seno carotideo.

Segun el articulo 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, entre la

informacién basica que el facultativo proporcionar4d al paciente, antes de recabar su

consentimiento escrito, habra de constar (indique la CORRECTA):

A)  Los riesgos relacionados con las circunstancias personales del paciente o profesionales del médico
interviniente.

B) Los riesgos excepcionales e improbables, si su informacién produce un padecimiento innecesario al
paciente, o entorpece el ejercicio de la funcion médica.

C) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia
o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

D) Las consecuencias no relevantes que la intervencion origina.
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

¢Cual de estos quistes tiene una localizacion extra-6sea?:
A)  Quiste del conducto nasopalatino.

B)  Quiste globulomaxilar.

C)  Quiste mediopalatino.

D)  Quiste nasolabial.

¢,Cual no es un sistema de endodoncia mecanica?:
A)  Manual.

B)  Ultrasonica.

C) Mixta: rotatoria y vibratoria.

D) Rotatoria.

¢, Qué recomendacion clinica es aceptable segin un panel de expertos de la ADA (American Dental
Association) para prevenir caries?:

A)  Colutorios de clorhexidina al 0,12% solos o en combinacion con fluoruros para prevenir la caries de
corona o de raiz.

B)  Geles de clorhexidina 0,5 y al 1% solos o combinados con fllor para prevenir la caries de corona o

de raiz.

C) Barniz de clorhexidina al 1% mas timol al 1% cada tres meses para reducir la incidencia de caries
de raiz.

D) Barniz de clorhexidina al 1% mas timol al 1% solo o combinado con flGor para prevenir la caries de
corona.

¢,Cudl de las siguientes circunstancias puede inducir hipodoncia?:
A) Displasia cleidocraneal.

B)  Sindrome Down.

C) Sindrome de Gorlin-Goltz.

D) Sindrome de Gardener.

Si durante la extraccion de una raiz molar superior, ésta acaba alojada en el seno maxilar por
accidente, nuestra actuacion debera ser:

A)  Suturar el alveolo sin alveoloplastia por medio de colgajo.
B)  Abordaje quirdrgico Caldwell-Luc.

C) Abordaje no-quirdrgico Guillain-Barré.

D)  Suturar el alveolo con alveoloplastia y sin colgajo.

Dentro de la clasificacién de las periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagnéstico
inicial, sefiale la opcién falsa:

A)  En el estadio | se observa una pérdida de insercion clinica interdental de 1-2 milimetros.

B) En el estadio Il se observa una pérdida de insercion clinica interdental de 3-4 milimetros.

C) Enelestadio lll se observa una pérdida de insercién clinica interdental de > o = 5.

D) En el estadio IV se observa una pérdida de insercion clinica interdental de > o = 7 milimetros.

En un error estadistico debido al azar, ¢qué afirmacién no es cierta?:
A)  Ocasionan una falta de precision.

B)  Ocasionan una falta de validez de los resultados.

C) Disminuyen la potencia de los resultados.

D) Unade sus causas puede ser la variabilidad biolégica.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Un disefio epidemiolégico observacional, descriptivo, que esta indicado para la evaluacion de

intervenciones comparando los resultados antes y después, es un estudio...:
A)  Transversal.

B)  Ecoldgico.

C) Casosy controles.

D) Cohortes.

En relacion a la halitosis, ¢qué medicamento puede ser responsable directo de mal olor?:

A)  Dimetilsulfoxido.

B) Dinitrato de isosorbida.
C) Disulfiram.

D) Todos los anteriores.

Relativo a la mordida abierta anterior:

A)  Sila provoca un habito de succion digital, ira asociada a cruzada posterior simétrica.
B)  Si persiste en denticion permanente ya no podré tratarse solo con ortodoncia.

C) Sera asimétrica si la provoca un habito de succién digital.

D) Presentara un incremento del angulo entre los planos mandibular y de Frankfurt.

Segun el Estatuto de Autonomia para la Regidon de Murcia, la Asamblea Regional fijara por ley el

numero de sus miembros, que:

A)  No seré inferior a cuarenta ni superior a cincuenta diputados regionales.

B) No serainferior a cuarenta y cinco ni superior a cincuenta y cinco diputados regionales.
C) No serd inferior a treinta y cinco ni superior a cuarenta y cinco diputados regionales.

D) No serdinferior a cuarenta y cinco ni superior a cincuenta diputados regionales.

Sefale el factor mas importante en la eficacia de un cepillo dental:
A) Eltamafio del cabezal.

B) Que el mango sea redondo y curvo.

C) Laforma de insercion de los penachos en el cabezal.

D) Laforma que adquieren los filamentos en su conjunto.

En caso de reimplante dentario:
A)  Se realizara la endodoncia extraoralmente para minimizar riesgo de anquilosis.

B)  Se limpiar& la superficie radicular con una gasa impregnada con clorhexidina, para reducir riesgo de

infecciones.
C) Podrarevascularizarse el diente implantado, y en ocasiones incluso reinervarse.

D) Se realizara la endodoncia a la mayor brevedad tras la insercién y ferulizacion del diente en su

nueva ubicacion.

Un paciente fumador acude a su consulta para realizar una profilaxis dental y le comenta que
guiere dejar de fumar en los préximos 6 meses (no en el proximo mes), ¢en qué fase se

encuentra?:

A)  Precontemplacion.

B)  Contemplacion.

C) Preparacion o determinacion.
D)  Accibn.
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Al disefiar la oclusién en un paciente con patologia previa de ATM, tendremos en cuenta que:
A)  Sise trata de una protesis parcial removible, es suficiente con montar los modelos en una charnela.

B) Si se trata de una completa se montara en maxima intercuspidacion, confiriendo oclusién de
proteccion de grupo.

C) Si se trata de una protesis parcial removible, habra que montarla en articulador, y dar medidas
standard de poblacion ajustadas a la edad del paciente.

D) Sise trata de una prétesis parcial removible, habra que montarla en articulador y registrar con arco
facial la relacion personal del paciente.

Respecto al consentimiento informado en la practica odontoldgica:
A)  El deber de informacion corresponde siempre al odont6logo o estomatélogo.

B)  El profesional que obtuvo el consentimiento informado es quien siempre realiza el tratamiento o
intervencion.

C) Se exceptuara el requisito del consentimiento solamente en los casos que la no intervencion
suponga un grave riesgo para la salud publica.

D) En caso de menores el consentimiento informado solo es vdlido si es emitido por ambos padres
(progenitores).

Lainervacion de las papilas caliciformes corre a cargo de:
A)  Nervio lingual, VII par (cuerda del timpano).

B) Vlingual, IX par.

C) IXpar.

D) VIl o IX pares.

Tras un traumatismo dental, hablaremos de “infracciéon coronaria” cuando:

A)  Hay fractura de esmalte sin pérdida de sustancia.

B)  Hay fractura de esmalte y dentina coronaria, sin pérdida de sustancia.

C) Hay fractura de esmalte y dentina coronaria, con pérdida de esmalte, pero no de dentina.

D) Hay fractura de esmalte y dentina coronaria, con pérdida de sustancia de ambas, haya o no
exposicién pulpar.

Sefiale la frase falsa sobre la patologia oral y el tratamiento dental en el discapacitado psiquico:
A)  Suele existir patologia oral, y suele ser especifica.

B)  Puede haber mayor dificultad en el cuidado bucal.

C) Presentan mayor dificultad en el tratamiento odontolégico.

D) Presentan una alta prevalencia de patologia cariosa por tipo de dieta, falta de higiene,
maloclusiones, alteraciones orales asociadas y medicaciones recibidas.

El servicio en la “Empresa de Salud” se caracteriza por todo excepto:
A)  Se produce a la vez que se consume.

B)  Se presta en forma parcelada.

C) Nunca hay dos servicios iguales.

D) No se puede devolver si sale defectuoso.

Las clases Il de Kennedy se caracterizan por presentar un edentulismo:

A) Bilateral posterior.

B)  Bilateral anterior.

C) Unilateral anterior y/o posterior, con dientes que por si mismos no pueden soportar la prétesis.
D) Unilateral posterior.
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91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

¢Cual es lalocalizacion mas frecuente del linfangioma?:

A) Dorso de la lengua.

B) Labios.

C) Mucosa yugal.

D) Velo del paladar.

Entre los objetivos especificos de la técnica de trabajo en el sillén dental a cuatro manos,
tenemos:

A)  Aumentar la eficacia del trabajo.

B)  Aprovechar las habilidades del ayudante.

C) Confort para el paciente.

D) Todas son correctas.

No es una caracteristica especifica de los servicios sanitarios de atencién a la salud oral:

A)

B)
C)
D)

Tratan basicamente dos enfermedades muy prevalentes y altamente contagiosas: la caries y la
enfermedad periodontal.

Los pacientes con patologia suelen serlo de por vida.
El tratamiento quirurgico suele ser habitual.
El tratamiento incorpora un componente artesanal importante.

¢, Cudl de estas entidades no esta relacionada con la pigmentaciéon por melanina?:

A)
B)
C)
D)

Enfermedad de Addison.
Liquen Plano.

Sarcoma de Kaposi.
Sindrome de Peutz-Jeghers.

En lo referente a la historia clinica en odontologia infantil, sefiale la opcién falsa:

A)
B)
C)
D)

Debe ser amena y agradable.

La relacion con el paciente es cuadruple: odontélogo-padres-nifio-pediatra.
Recoge datos de filiacion.

Recoge el motivo de consulta.

Se definen como residuos sanitarios especificos:

A)
B)
C)
D)

La sangre y hemoderivados liquidos.
Los dientes y los restos tisulares.
Objetos punzantes y cortantes.
Todas las respuestas son correctas.

Respecto ala conducta de un nifio en la consulta dental, sefiale la verdadera:

A)
B)
C)
D)

El miedo es un estado emocional que se origina en fuentes internas no reales.
El paciente infantil timido rara vez muestra rabietas.

Las visitas vespertinas son preferibles en nifios de mas corta edad.

No existe una relacion entre edad-ansiedad-conducta.

Son posibles complicaciones de la infeccion odontégena:

A)
B)
C)
D)

Cronificacién de la infeccién.

Formas graves propagadas por continuidad.
Extension a distancia de la infeccién odontdgena.
Todas son correctas.
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Indique la opcién correcta: el tumor de Kiittner es una...:
A)  Sialodenitis aguda obstructiva.

B) Sialodenosis aguda supurada.

C) Sialodenitis cronica esclerosante.

D)  Sialodenitis crénica supurada.

Sefiale la afirmacién incorrecta. Las interacciones farmacoldgicas se producen cuando los efectos
de un farmaco son modificados por la presencia de:

A)  Otro farmaco.

B)  Preparado fitoterapéutico.
C) Unalimento.

D) Radiaciones ionizantes.

Segun el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, la formacion especializada en Ciencias de la Salud es una formacién:

A)  Noreglada, y de caracter oficial.

B) Regladay de caracter autonémico.

C) Regladay de caracter oficial.

D) Regladay de caracter oficial o privado, segun los casos.

¢,Cudl de estas enfermedades se considera de mayor gravedad?:
A)  Eritema Multiforme.

B) Rash inducido por Mycoplasma y mucositis.

C) Sindrome de Lyell.

D) Sindrome de Steven-Johnson.

Los postes flexibles intrarradiculares pueden ser de (indique laincorrecta):
A)  Circonio.

B)  Carbono.
C) Cuarzo.
D)  Vidrio.

¢ Cudl de estos quistes no tiene un origen inflamatorio?:
A)  Quiste paradental.

B)  Quiste periodontal lateral.

C)  Quiste radicular.

D)  Quiste residual.

¢, Qué premisa es falsarespeto a la historia clinica odontolégica?:

A)  Es un documento oficial con valor legal.

B) Ha de elaborarse siempre con caracter previo a la instauracién de un tratamiento.
C) No se debe proporcionar a terceros sin el consentimiento expreso del paciente.
D) Puede realizarla el higienista o el auxiliar dental.

Las hojas de balance alimentario son un método de evaluaciéon del consumo alimentario a nivel:
A)  Nacional.

B)  Familiar.

C) Individual.

D) Todas las anteriores son ciertas.

Péagina 14 de 20

ODO_EAP__LB

313

130

006

331

205

362

423

445



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Con respecto alos farmacos que actian sobre la hemostasia primaria, es cierto que:
A) Laaminaftona protege la pared capilar con su efecto vasodilatador.

B)  El carbazocrom aumenta la fragilidad capilar.

C) El etamsilato dificulta la adhesion capilar.

D)  Ninguno de los anteriores tiene utilidad en el campo bucodental.

Entre los principios generales de actuacidon odontolégica en el paciente discapacitado psiquico,
figuran todas excepto:

A)  Esimportante una concienciacion en salud bucodental para paciente y tutores.
B)  Evitar focos sépticos/bacteriemias y el dolor.

C) Control de manejo de la conducta, ansiedad y estrés.

D) Los programas de prevencién y mantenimiento no son esenciales.

Sefiale qué aseveracién no es ciertarespecto a las normas de radiologia dental:
A)  Se debe utilizar la pelicula méas rapida compatible con la calidad de imagen deseada.
B)  Se debe trabajar con tensiones lo mas bajas posibles para reducir la dosis.

C) El localizador debe diafragmar el campo al minimo imprescindible, poniéndolo en contacto con la
piel del paciente.

D) Esrecomendable localizar una zona protegida de la radicacion ionizante fuera de la sala de trabajo,
para colocar un disparador mecanico del tubo de rayos X en ese lugar.

En el disco articular de la ATM, por su zona de insercién anterior llegan fibras de los musculos
(indique la incorrecta):

A)  Pterigoideo lateral.
B) Pterigoideo medial.
C) Temporal.
D) Masetero.

La eficacia de una medida de salud en poblaciones reales y en situaciones concretas se denomina:
A) Eficacia.

B) Efectividad.

C) Eficiencia.

D)  Andlisis de costes.

Tras nuestro tratamiento de ortodoncia, podria no ser necesaria la retencién en casos de (indique
la correcta):

A) Casos en los que se han cerrado diastemas.

B) Mordidas cruzadas anteriores acabadas con sobremordida adecuada.
C) Casos de caninos altos tratados con extraccion seriada.

D) Casos en los que se ha abierto espacio a un diente.

Son criterios de fracaso endoddntico clinico-radiolégico todos excepto uno:
A)  Sensibilidad a la palpacion y/o percusion.

B)  Movilidad dentaria.

C) Presencia de fistula.

D) Ligamento periodontal ensanchado 1 milimetro.

En el Cariogram, modelo predictivo europeo de caries, el color azul claro se relaciona con:
A)  Experiencia de caries y enfermedades relacionadas con la caries (Circunstancias).

B) Cantidad de placa y recuento de estreptococos mutans (Bacteria).

C) Contenido de la dieta y frecuencia (Dieta).

D)  Exposicién a fluoruros, secrecion de saliva y capacidad buffer salival (Susceptibilidad).

Péagina 15 de 20

ODO_EAP__LB

248

137

465

239

414

225

108

435



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

En materia de disyuntores, es cierto que:

A)
B)

C)
D)

El de Hyrax se debe retirar para las comidas no mas de 2 horas al dia en total.

El de Haas es mas comodo para el paciente, ya que distribuye la presién entre dientes y proceso
alveolar gracias a su extension acrilica de apoyo palatino.

El de McNamara esta mas indicado en denticiones mixtas.

Producen expansién dentoalveolar, pero si ademas se requiere expandir maxilar se necesitara la
asociacion de corticotomias en sutura palatina.

Si aparece dolor toracico durante el tratamiento dental, debemos adoptar las siguientes medidas
excepto una:

A)
B)
C)
D)

Interrumpir el tratamiento odontolégico.

Administrar nitroglicerina sublingual.

Administrar oxigeno, tomar la presion arterial y la frecuencia cardiaca.
Si el dolor cesa, podemos acabar el tratamiento dental.

En cuanto a lesién, virus del papiloma (VPH) cominmente asociado y localizacion mas habitual,
sefiale la relacion correcta:

A)
B)
C)
D)

Papiloma escamoso — VPH 6, 16 — Mucosa yugal y labial, lengua.

Papiloma escamoso — VPH 16, 18 — Mucosa yugal y labial, lengua.

Verruga vulvar — VPH 2, 4 — Borde Bermelldn, mucosa labial, parte anterior de la lengua.
Todas las opciones son incorrectas.

Una de las funciones de los Servicios de Informacién Sanitaria es la gestion. ¢En qué tipo de
gestion encuadraria las decisiones estratégicas de cada institucion?:

A)
B)
C)
D)

Macrogestion.
Gestion de procesos.
Microgestion.
Mesogestion.

Entre las pulpitis degenerativas podemos encontrar:

A)
B)
C)
D)

La atrofia pulpar.

La calcificacion pulpar.

La reabsorcién dentinaria interna.
Todas son correctas.

Segun la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las estructuras fundamentales del
sistema sanitario son:

A)
B)
C)

D)

Las zonas basicas de salud.
Los centros de salud.

Los hospitales generales, a los que se vinculan los centros de salud de su respectivo ambito
territorial.

Las Areas de Salud.

En relacion a la enfermedad de Heck, sefiale la verdadera:

A)
B)
C)
D)

Es una hiperplasia epitelial multifocal.

Es una forma particular de sarcoidosis.

Se manifiesta como uveitis, tumefaccion parotidea y paralisis facial.
Son ciertas By C.

En una crisis hipertensiva, sefiale la opcion falsa:

A)
B)
C)
D)

Sus sintomas son entre otros, cefaleas y dolor toracico.
Debemos administrar 40 mg de furosemida IM.

Debemos poner captopril sublingual.

Una vez controlada podemos seguir con el tratamiento dental.
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123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

En relacion ala candidiasis oral sefiale la afirmacién incorrecta:

A) Candida Krusei es resistente al Fluconazol.

B) La candidiasis hiperplasica es la forma mas frecuente de candidiasis bucal.
C) Eluso tépico de Miconazol potencia el efecto de la Warfarina.

D) Se recomienda Fluconazol oral para tratar las candidiasis orales moderadas y graves.

Dentro de la patologia pulpar, se trata de un proceso reversible:
A)  La necrosis pulpar.

B)  La pulpitis aguda.

C) La pulpitis crénica.

D) La hiperemia pulpar.

Son medicamentos capaces de producir pigmentacién gris en la mucosa todos los siguientes,

salvo:

A)  Amodiaquina.
B)  Cloroquina.
C) Fenazina.

D)  Fluoxetina.

No influye en el retraso patoldgico de la erupcion:
A) Laanemia ferropénica.

B) Elsindrome de Gardner.

C) Laenfermedad de Touraine.

D) Laenfermedad de Albers-Schdnberg.

Segun el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, el paciente podréa revocar su

consentimiento:

A) Verbalmente, como regla general.

B)  En cualquier forma y momento.

C) Libremente, por escrito, y en cualquier momento.

D) En cualquier momento, estando obligado a motivarlo justificadamente.

Recurrir a la odontoseccion durante la exodoncia de un cordal retenido (indique la falsa):

A)  Disminuye el campo operatorio.

B)  Supone un mayor tiempo operatorio.

C) Reduce el riesgo de dafiar a otros dientes y estructuras vecinas.
D) Mejora la incidencia de trismo postoperatorio.

Indique el nivel de evidencia y grado de recomendacién de un estudio de cohortes individual con

recomendacién favorable:

A 1a/A.
B)  2b/B.
C) 3b/C.
D) 4/D.

Segun la Constitucion Espafiola, NO es un derecho fundamental:
A)  El derecho de asociacion.

B) El derecho a la educacion.

C) El derecho a la proteccion de la salud.

D) El derecho a sindicarse libremente.
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131. Sefiale la afirmacién incorrecta sobre los selladores de fosas y fisuras:

A)  Las superficies oclusales de los primeros molares permanentes son las que mas se benefician de
los selladores de fosas y fisuras.

B) Los selladores de fosas y fisuras comienzan a ser efectivos inmediatamente tras su colocacion.
C) Laefectividad de los selladores de fosas y fisuras depende fundamentalmente de su retencion.

D) Hay una alta evidencia de que los selladores de fosas y fisuras son efectivos tanto en pacientes de
alto riesgo de caries como en pacientes de bajo riesgo.

132. De los siguientes pacientes geriatricos, indique el que presentara peor prondstico de éxito tras
someterse a una cirugia de implantes:

A)  Diabético con HbAlc < 8.

B)  Oncologico que ha recibido radioterapia con 60 Gy.
C) Osteoporosis con SPRm > 13.

D)  Anticoagulado con INR > 2,5.

133. Sefiale la causa mas frecuente de pulpitis:
A) Infecciosa.
B)  Traumética.
C) Variaciones de presion: barodontalgia.
D)  Quimica.

134. Indiqgue qué afirmaciébn no es caracteristica del sistema de diagnéstico de caries por
transiluminacién por fibra éptica:

A)  Puede detectar caries incipientes que no pueden ser observadas radiograficamente.
B)  Puede utilizarse en embarazadas.

C) Es subjetivo.

D) Presenta alta sensibilidad.

135. El alginato usado paraimpresiones dentales:
A)  Contiene fosfato sédico como acelerador.
B)  Es un gel hidrocoloide.
C) Seguira absorbiendo agua tras la impresion si se mantiene sumergido en agua.
D) Perdera agua por evaporacion tras la impresion y encogera.

136. Las aleaciones de titanio usadas en implantes dentales suelen incluir:

A)  Aluminio.
B) Oro.

C) Paladio.
D) Plata.

137. Paciente mujer de 80 afios anticoagulada con acenocumarol (Sintrom®) por arritmia cardiaca por
fibrilacion auricular. Precisa exodoncia de las piezas 3.1y 4.1 por absceso periodontal. Sefiale la
opcion falsa:

A)  Control previo de la infeccibn con cobertura antibidtica previa y enjuagues con clorhexidina si
precisa.

B)  Control del INR como minimo 72 horas antes de la cita.
C) Que el INR esté en rango entre 2-3.
D) Preferible en citas cortas y matutinas.
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138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

Considerando la Educacion para la Salud como una estrategia de intervencién, entre sus objetivos

no figura:

A)  Lograr que las personas adopten la salud como un valor fundamental.
B)  Maodificar los habitos o conductas insanas.

C) Identificar las necesidades de salud.

D) Conseguir que las personas estén bien informadas sobre los problemas de la salud y la

enfermedad.

Sobre la clinica del sindrome de boca ardiente, sefiale la errénea:
A)  Elardor suele manifestarse como bilateral.

B)  En ocasiones se asocia un sabor metélico.

C) Es muy pobre en signos clinicos.

D) Lalocalizacién principal es en la mucosa yugal.

Sobre el manejo dental del paciente con cardiopatia isquémica, sefiale la opcion falsa:

A)  Sidolor precordial en la consulta dental parar el tratamiento.
B)  Sitiene &ngor inestable se puede tratar.

C) Siinfarto agudo de miocardio hace 6 meses se puede tratar.
D) La primera vez que aparece un angor, se considera inestable.

Las lesiones gingivales de hiperqueratosis producidas por un cepillado crénico se consideran:

A) Lesiones autoinducidas por instrumento.
B) Lesiones autoinducidas por parafuncion.
C) Lesiones iatrogénicas.

D) Lesiones por agentes fisicos.

En lo referente a los microorganismos que producen infecciones odontdégenas, sefiale la opcién

falsa:

A)  Existen aproximadamente 500 especies bacterianas.

B)  Suelen ser polimicrobianas y oportunistas.

C) Inicialmente suelen ser anaerobias y cuando evoluciona suelen ser aerobias.
D) Cocos gram + anaerobios facultativos tipo Estreptococcus suelen aparecer.

En la estomatitis nicotinica es caracteristica la afectacién de la:
A)  Mucosa labial.

B)  Mucosa del dorso de la lengua.

C) Mucosa del paladar.

D)  Mucosa yugal.

En la clasificacion de la mucositis segun la Organizacion Mundial de la Salud, la aparicion de

“Eritema, edema o ulceras. S6lo admite liquidos” se corresponde con el:
A) Grado 2.

B) Grado 3.
C) Grado4.
D) Grado 5.

En el tratamiento dental del paciente hipertiroideo, sefiale la opcién falsa:
A)  Evitar las infecciones orales agudas.

B) Debemos evitar la mepivacaina como anestésico.

C) En paciente controlado podemos aplicar procedimientos normales.

D) Debemos evitar la adrenalina.
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146.

147.

148.

149.

150.

La administracion de farmacos ansioliticos prequirargicos:
A) Tiene efectos miorrelajantes.

B)  Tiene efectos anticonvulsionantes.

C) Atenuan las reacciones emocionales y la tension.

D) Todas las anteriores son ciertas.

De las actividades que se mencionan, ¢cudl no es propia de la odontologia comunitaria?:

A)  Encuesta.

B)  Plan de tratamiento.

C) Andlisis de la situacion.
D) Financiacion.

La dosis maxima de carpules de anestésico recomendada es de:
A) 8 carpules para lidocaina 2%.

B) 7 carpules para mepivacaina 3%.

C) 6 carpules para prilocaina 3%.

D) 5 carpules para articaina 4%.

Puede haber transformacion hacia carcinoma de células escamosas en la queilitis...:
A)  Actinica.

B)  Angular.

C) Glandular.

D) Ay C son verdaderas.

Indigue cudl no es una medida universal de control hemorragia en el gabinete dental:

A)  Cirugia poco cruenta y limitacion del ndmero de piezas para exodoncia en 1 sesion (méaximo 3

contiguas).
B) Regularizacion y aproximacién de bordes.
C) Uso de esponjas hemostaticas.
D) Irrigacion del alveolo con suero fisiolégico.
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