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EXAMEN 1° PREGUNTAS CORTAS

1- Defina la alodinia.

2- (Que no se visualiza en el Mallampati clasc I11,

3- Que féreeps deberia utilizar para exodonciar et 18 (Clasificacion ADA).

4-Rango de mejora supervivencia general con el uso de quimioterapia.cu cancer

bueal y orofaringeo.

5-Fn la evelucién de un  paraganglioma yugular ;Cudl es el signo inmedinto

posterior a la afectacion del foramen yugular?

6- .En la comparacién cotre lis distintos tipos de Radioterapia modificada digase
enal es el que mejora la supervivencia de los pacientes con camcer cabeza y cuello

asi como describir el regimen que s¢ utiliza.

7-Tratamiento de scgunda linea preferide ¢n el tratamientu de los hemangiomas
cutaneos infanfiles(hemanginmas en fresa) que no se resuelven espontaneamente ¥
que parece competird en guias con Jos corticoides, cn Ia actualidad de primera

elecciin.

8.-Defina la osteomiclitis de Garré.



9.-Describa la clinica del absceso pterigomandibular.

10- Tndicaciones de Ia Tomografia de cmisidn de Positrones en el cincer de cavidad

oral y ovofaringe.

11- Factores de riesgoe de malignizacion de una leucoplasia oral

12- Fiebre uveoparotidca: caracteristicas clinicas

13- Respecto al Sindrome de Gorlin cite: El tipo de herencia. El cromasoma que

presenta el defecto genético. Las dos caracteristicas climicas mas tipicas.

14- En gestion sanitaria para que se ufiliza el término de "complejidad del case

mix'".

15- Segnn la Ley Bisica de Autonomia del Paciente, el consentimiento serd verbal

por regla sencral. Sin embargo, se prestard por escrito en los easos signientes......

16- Durante euduto tiempa los profesionales sanitarios se cneuentran obligados por

el deber de secreto en relavidn u los dates sanitarios que conocen con motivo de su-

irabajo.



PREGUNTAS LARGAS

1.~ Que representa el diagrama de Possclt.

2-,0rigen embriokigico,caracteristicay hisiopatolégicas y edad tipica de

prescntacion del craneofaringioma.

3. Describir la Técnica de Tennison-Randall en la fisura labio leporino, su ohjelive

¥ dificultades.



4-; Cuiles son las cansas ¥ la patogenia de nna ptosis traumdtica?

5.-Defina los estadios elinicos de Ty osteonecrosis por bifosfonatos de los maxilares

scgun la AAOMS,

G- Criterios de inclusién de una biopsia ganglionar mediante la técnica de ganglio

centinela cn ¢l carcinoma cpidermoide de cavidad oral ¥ orofaringe



%7- In los tumores malignos de senos paranasales ;qué cs la linea de Ohngren y

para qué se utiliza?

8.-Contraindicuciones de la artrocentesis de Fa ATM



PREGUNTAS DE RESERVA

CORTAS
17-;A qué tipn de ferulizacidn se¢ debe recurrin, y duranic cuanto tiempo en un

reimplante dentario?

18- Tratamiento Farmacoligico de Eleccion, dosis y pauta recomendada cn el

tratamiento de la Neuralgia Esencial Trigeminal,

19- Deseriba brevemente la Exécnsidn de Lynch que puede afiadirse a la Incision

de Weber Ferguson.

LARGAS

9.- Cronograma de seguimicnto de un carcinoma epidermoide de cabeza y cuello.
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2%) EXAMEN CASOS PRACTICOS

19 CASO PRACTICO

Vardm 54 afios que ha presentado dos episodios matutings agudes de cnfisema
ccrvical, izquierdo que se han resuelio de forma espontines, Su principal

antecedente médico ¢s un SAOS en tratamiento con BIPAP,

La anamnesis ¥ exploracitn por aparatos realizado oo especialista en cirngia oral
¥ maxilofacial es informada como normal. En regién oromaxilofacial s¢ objetiva
disntinucién de dimensién vertieal a expensas del tercio medio, signos fisinldgicos
dec ritidosis, péqucﬁa matriz submental, chasquide a la apertura localizade en
articulaciém temporomandibular izquicrda, edentacion parcial no rehabilitada con
protesis, periodontopatia de adulto, cilculo supragingival, atriciin dentaria
muoderada, obturadiones con amalgama, y fractura coronal distal en cordal interior

tequierdo.

Oriente diagnésticos diferenciales, exploraciones complementarias a realizar,

diagnostico probable ¥ tratamiento.

2M).-CASO) PRACTICO

Paciente vardn de 35 afos ingresado en la UCL de sn Hespital tras haber
aufrido el dia previo accidente de trifico. Presenta iranma craneofacial severo,
Estad con ventilacidn asistida 2 través de tubo orotragueal. El informe del TAC
facial ¥ crameal refiere fractura de mandibula parasinfisaria derecha y de
cuello de edndilo bilateral, fractura de maxilar superfor con trayecto sagital y
horizontal a varios wiveles, fractura malar bilateral, fractura nascorbitaria

bilateral y fractura bilateral de frontal y techos orbitarios.



No presenta lesipnes intracerebrales. En la exploracién sc puede apreciar falta

de varias piczas dentarias. Presenta movilidad a la palpacién de maxilar

superior con heridu sagital a nivel del paladar. Presenta movilidad a Ia

palpacién del foco de fractury parasinfisario. Presenta aplangmicmto facial ¥

aument) de la distancia intercantal. No existen lesiones de importancia a otros

niveles. Conteste las siguienies preguntas.

1.

El pacicnte presentaba un Glasgow de 8 a su licgada al Hospital.
Indique que implica esta cifra. Describa la escala de Glasgow en

lo referente a la mejor respuesta motora,

El pavicnte presenta salida de liquide por ambas fosas nasales.

. Cudl es el test mas cspecifico para detectar fistula de LOR?

En un paciente con trauma crancofacial severo, sin lesién ocular
aparente v al que ne se le ha administrade ninguna medicaciin,
presenta un pupila fija dilatada y detertoro progresive del nivel
de conciemcia. ;Qué temdrizmos que sospechar? ;Cudl es cl

mecanismo de esta dilatacidn pupilar?

En el tratamicnto guirirgico de esta fraclura panfacial usted
opta por comenzar la scouencia operatoria por la parte inferior
facial. ;Cémo restaurariamys la anchura y proyeccién facial

inferior?

JFor qué rasin estarfa indicado una reduccidn y osteosintesis de

la fractura del condilo?

El pacicnte presenta una fractura en Ia fosa anterior, que desde
el techo de la drbita se exticnde al reborde esfencidal. ;Cémo la

trataria?



7. En el TAC se obscrva fractura con desplazamicoto importante de
las paredes anterior y posterior del seno frontal. ;Cudl seria su

actitud terspeitiea?

8. FEl paciente presenta una fractura nasoetmoidal conminuta con
desinsercion de los canios mediales. Deseriba su  mancjo

terapéutico.

* 3%} CASOQ PRACTICO

Mujer de 70 afios, con anteccdentes de HTA en tratamicoto con Enalapril ¢
hipereolesterolemia en tratamicnto dietético, colecistectomizada hace 4 afios ¢

higterectomia con doble anexectomia hace mas de 20 afos.

Acude a Urgencias tras traumatismo facial izquierdo por caida accidental sin
pérdida de conocimiento. Refierc sangrado profuso intraoral, imposibilidad de
enlucarse la prétesis total removible inferior y semsacidn anestésica del hemilabio
inferior izquicrdo. A la exploracion s¢ observa tumefaccion y hematoma
mandibular izquierdo, herida contusa y hematoma de encia inferior izquierda,

escalén dseo palpable y movil a dicho nivel.

» . Cual es su diagnistico clinico de sospecha?

* ;Qué prueba complementarin pediria inicialmente para confirmar su
dingnastica?

* Si con la prueba anterior no fuera suficicnte jqué ofra prueba solicitaria
gue pudiera aymdarle a orientar el tratamicnto y porqué?

» ;Cnil es el tratamiento de eleecion en este caso?



4% CARO PRACTICO

Mnujer de 48 afdos sin antecedentes médices de interés, Acude a la consulta
remitida por su odontéloge por sospecha de ahscesifieacion de un cuadre
flemaonoso de 15 dias de evolucisn en tercer ciadrante drea malar que no mejora

con tratamicnto antibidtico y anfiinflamatorio oralk

A la exploracién se objetiva un irea fluctuante ¥ di;lorusa en eneia vestibular de
drea molar. La Ortopantomnografia revela una imagen osteolitica multilocnlada de
bordes imprecisos cn drca de dngulv mandibular gue produce rizolisis de seguudo
melar inferior izquierdo ¥ desplaza inferiormente el canal dentario sin afcetar ala
rama ascendenfe. Se realiza un drenaje urgente obteniendose unos 10 ml de liguido
de aspecto achocolatado ¥ se toma una biopsia de lo que macroscopicamente

parece una membrana quistica.

El patilogo informa de epitelio odontogénico con células basales en empalizada y

polarizacién inversa.

= ;Cusl es ¢l Diagrosticen?
v ;Tratamiento de eleecidn para evitar recidivas?

Expligue opeiones de reconstruceidn que plantcaria cn este casy.



