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EXAMEN RESIDENCIA ODONTOLOGÍA

1. En el tratamiento conservador de una fractura condilar, ¿cuántos días debe mantenerse el bloqueo  intermaxilar? 
A. 5-9.

B. 10-14.
✓ CORRECTA

C. 15-20.

D. 21-28.

2. Al buscar el triángulo de Friteau se pueden afectar ciertas estructuras del nervio facial, ¿Cuáles son?

A. Los troncos principales.
✓ CORRECTA

B. Las ramas mandibulares.

C. Los vasos faciales.

D. Las ramas maxilares.

3. Se presenta a la consulta un paciente con una Hemofilia verdadera (Hemofilia A) y enfermedad de Von Willebrand
¿en qué factor de la cascada de coagulación el paciente tiene un déficit?
A. Factor VII.

B. Factor VIII.
✓ CORRECTA

C. Factor IX.

D. Factor X.

4. ¿Qué instrumento quirúrgico se utiliza para separar o despegar la mucosa o fibromucosa del hueso subyacente?

A. Pinza de Disección.

B. Bisturí.

C. Periostótomo.
✓ CORRECTA

D. Pinza hemostática.

5. De acuerdo con las categorías propuestas por la American Society of Anesthesiologists (ASA), un paciente con una
marcada insuficiencia cardíaca, ¿en qué grado ASA se clasifica? 
A. I.

B. II.

C. III.
✓ CORRECTA

D. IV.
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EXAMEN RESIDENCIA ODONTOLOGÍA

6. ¿A qué síndrome se encuentra asociada la presencia de queratoquistes? 
A. Gardner.

B. Treacher Collins.

C. Gorlin-Goltz.
✓ CORRECTA

D. Klippel-Feil.

7. Los láseres de alta potencia (o láseres quirúrgicos) entre los 70° y 90°C producen diferentes efectos en los tejidos,
como la fusión tisular. ¿Qué otro efecto provoca?  
A. Carbonización.

B. Vaporización.

C. Hipertermia transitoria.

D. Coagulación.
✓ CORRECTA

8. Para la colocación exitosa de un implante de 4,75 mm de diámetro, ¿cuál es la mínima cantidad de hueso necesaria
en un reborde alveolar?  
A. 4,75 mm.

B. 5,75 mm.

C. 6,75 mm.
✓ CORRECTA

D. 7,75 mm.

9. ¿En qué piezas dentarias se observan las reabsorciones apicales horizontales?
A. Con enfermedad periodontal.

B. Con tratamiento ortodóncico.
✓ CORRECTA

C. Con patología quirúrgica.

D. Con lesiones endoperiodontales.

10. ¿De qué color son las limas de dimensión ISO 06?
A. Violeta.

B. Blanco.

C. Gris.

D. Rosado.
✓ CORRECTA

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional - EX-R8Q96JOB

BORRADOR



EXAMEN RESIDENCIA ODONTOLOGÍA

11. Para el cateterismo de los conductos radiculares, ¿qué tipo de lima se utiliza?
A. Hedström.

B. Golden médium.

C. Profinder.
✓ CORRECTA

D. Flex-R.

12. Si durante la preparación del conducto en la pieza dentaria 1.2, nos encontramos con una curva pronunciada en el
tercio apical, ¿qué técnica de instrumentación es la adecuada?
A. Seriada convencional.

B. Mecanizada.

C. Escalonada cervicoapical.
✓ CORRECTA

D. Escalonada apicocervical.

13. Acude a la consulta una paciente adulta con dolor intenso, irradiado y pulsátil en el sector anterosuperior de la
cavidad oral. A la exploración clínica y radiográfica se observa caries proximal en pieza dentaria 1.2, sin aumento del
espacio del ligamento periodontal ni lesión periapical asociada. Se realizan pruebas térmicas y al calor se obtiene una
respuesta exacerbada, así como también molestias a la percusión vertical. ¿Cuál es el diagnóstico?
A. Inflamación pulpar reversible.

B. Pericementitis.

C. Absceso dentoalveolar agudo.

D. Inflamación pulpar irreversible.
✓ CORRECTA

14. Te encuentras instrumentando en forma manual con limas tipo K la pieza dentaria 4.7, cuyos conductos mesiales
son curvos y estrechos. De pronto se produce un bloqueo apical en el conducto mesiovestibular y no logras alcanzar
la longitud de trabajo. ¿Cuál es la conducta a seguir?
A. Instrumentación manual con limas Ni Ti.

B. Activación de inserto ultrasónico en dirección anti horaria.

C. Instrumentación rotatoria con limas Ni Ti.

D. Acción de pre curvado y cateterismo con lima #10.
✓ CORRECTA
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15. Un paciente de 8 años de edad presenta caries penetrante en la pieza dentaria 4.6 con exposición pulpar. Se
realiza una radiografía periapical en la que se observa falta de desarrollo radicular. ¿Qué tratamiento llevaría a cabo? 
A. Pulpectomía.

B. Pulpotomía.
✓ CORRECTA

C. Protección pulpar indirecta.

D. Protección pulpar directa.

16. En las fracturas del tercio cervical cuando el epitelio de inserción no está afectado, ¿por cuántos días se ferulizan?
A. 15.

B. 30.

C. 45.
✓ CORRECTA

D. 60.

17. Una paciente de 32 años de edad concurre a la guardia odontológica presentando dolor irradiado y enrojecimiento
de la mucosa, con un área edematosa extensa en región geniana derecha de 24 hs de evolución. A la inspección
clínica y radiográfica presenta caries penetrante en la pieza 2.4. ¿En qué estadio se encuentra la infección
endodóntica?
A. Fístula.

B. Absceso.

C. Celulitis.
✓ CORRECTA

D. Osteítis.

18. Una paciente de 7 ½ años de edad, presenta al exámen clínico la ausencia de las piezas dentarias 8.5, 7.4, 7.5 y
8.4. Están erupcionadas las piezas dentarias 3.6, 4.6 y los cuatro incisivos inferiores permanentes. Para evitar la
migración mesial de los molares, ¿qué tipo de mantenedor de espacio está indicado?
A. Arco de Nance.

B. Arco transpalatino.

C. Mantenedor simple.

D. Arco lingual.
✓ CORRECTA
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19. Ingresa a la consulta un paciente que manifiesta dolor de cabeza y un aumento de temperatura en las últimas
horas. Ante el examen clínico se detecta linfadenopatía bilateral y vesículas. ¿Cuál es el diagnóstico?
A. Sífilis.

B. Candidiasis.

C. Gingivoestomatitis herpética.
✓ CORRECTA

D. Actinomicosis.

20. Para evaluar la edad ósea del paciente. ¿Qué estudio radiográfico solicita?
A. Mento-naso-placa.

B. Telerradiografía de perfil.

C. Perfil de cráneo convencional.

D. Carpal.
✓ CORRECTA

21. Un paciente de 4 años de edad viene con su mamá a la consulta porque se cayó de un tobogán. Clínicamente
usted observa que al realizar el test de movilidad de un diente también provoca la movilidad de los vecinos; a la
palpación hay discontinuidad de la mucosa circundante y a la percusión, el sonido de las piezas difiere de un lado a
otro. ¿Cuál es su diagnóstico? 
A. Fractura radicular.

B. Fractura del proceso alveolar.
✓ CORRECTA

C. Fractura de la pared del alvéolo.

D. Luxación de la pieza dentaria.

22. Un paciente de 8 años de edad presenta costras melicéricas en las comisuras labiales, con compromiso de la piel
de la nariz. Su mamá nos dice que el niño tuvo recientemente una infección de vías respiratorias superiores, que se
constata con la lectura de su Historia Clínica. ¿Cuál es el diagnóstico?
A. Actinomicosis.

B. Herpes bucal recidivante.

C. Impétigo.
✓ CORRECTA

D. Eritema multiforme.
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23. En un niño de 10 años con infracción profunda en la pieza dentaria 1.1, ¿qué tratamiento realizaría?
A. Regularizar el esmalte fracturado.

B. Sellar con resinas compuestas.
✓ CORRECTA

C. Realizar una protección dentinopulpar.

D. Realizar topicación con fluoruros.
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24. Una paciente de 8 años de edad concurre al consultorio con su papá a causa de un golpe sufrido hace una
semana. A la inspección clínico-radiográfica se observa palatoversión de la pieza 1.2 sin fractura, ni cambio de
coloración o signos de necrosis. ¿Cuál es la conducta a seguir?

A. Posicionar con fórceps.

B. Ferulizar por 20 días.

C. Llevar a posición con ortodoncia.
✓ CORRECTA

D. Controlar la vitalidad pulpar.

25. Una paciente de 12 años de edad concurre a la guardia y manifiesta que está muy dolorida, con fiebre, inapetente
y con malestar general. Clínicamente se observan erosiones y ulceraciones de diferente tamaño en paladar blando,
úvula, pilares y amígdalas hasta la pared faríngea. ¿Cuál es el diagnóstico? 
A. Impétigo.

B. Herpangina.
✓ CORRECTA

C. Herpes.

D. Enfermedad mano pie boca.

26. Un niño de 8 años de edad concurre a la consulta con su padre para una revisión bucal. A la inspección clínica se
observa que dos de sus cuatro primeros molares permanentes presentan en el esmalte opacidades de color
amarronado de bordes bien definidos. Además, el niño manifiesta episodios de hipersensibilidad. ¿Cuál es el
diagnóstico de ambas piezas dentarias?
A. Hipoplasia.

B. Hipomineralización.
✓ CORRECTA

C. Amelogénesis imperfecta.

D. Dentinogénesis imperfecta.

27. Se presenta a la consulta un adulto mayor con lesión cervical no cariosa de menos de 1 mm de profundidad y con
hipersensibilidad en la pieza dentaria 2.4. Además de la remoción del factor etiológico, ¿cuál es la conducta a seguir?
A. Restauración adhesiva.

B. Desensibilización.
✓ CORRECTA

C. Control a los 3 meses.

D. Control a los 6 meses.
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28. Una paciente de 35 años se presenta a la consulta con tinción moderada de tonos amarillentos y amarronados
uniformes en las coronas. Refiere haber tomado tetraciclinas en su infancia. ¿Frente a qué grado de tinción nos
encontramos?

A. I.

B. II.
✓ CORRECTA

C. III.

D. IV.

29. Las fuerzas oclusales excéntricas, que producen flexión de piezas dentarias, originan lesiones, ¿Qué tipo de
lesión?
A. Erosión.

B. Abrasión.

C. Abfracción.
✓ CORRECTA

D. Atrición.

30. ¿Para qué piezas está indicada la utilización del clamp 201?

A. Molares inferiores.

B. Premolares superiores.

C. Molares superiores.
✓ CORRECTA

D. Premolares inferiores.

31. Un paciente presenta oscurecida la cara vestibular de la pieza dentaria 1.2. La misma presenta tratamiento
endodóntico y una restauración de clase III sin filtración marginal. Clínica y radiográficamente el estado periodontal y
periapical es saludable y la obturación endodóntica es aceptable. ¿Qué tratamiento está indicado para el
oscurecimiento de la cara vestibular?
A. Blanqueamiento externo.

B. Carilla.

C. Microabrasión química.

D. Blanqueamiento interno.
✓ CORRECTA
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32. Concurre a la consulta una paciente que presenta caries radicular en la pieza 4.3. Al examen clínico observamos
que el fondo es blando, la profundidad mayor de 0,5 mm, no presenta compromiso pulpar y la coloración es marrón
claro a oscuro, ¿a qué grado corresponde?

A. 1.

B. 2.
✓ CORRECTA

C. 3.

D. 4.
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33. Un paciente concurre a la Consulta para un control odontológico luego de dos años. En la inspección clínica se
observa en las caras proximales por debajo de los puntos de contacto que el esmalte se encuentra opaco y sin
translucidez. ¿Cuál es el diagnóstico?

A. Mancha blanca.
✓ CORRECTA

B. Hipoplasia adamantina.

C. Displasia dentinaria.

D. Sustancias cromógenas.

34. Luego de un tratamiento de blanqueamiento dentario, se debe esperar para realizar un procedimiento restaurador
con técnicas adhesivas, ¿cuál es el tiempo mínimo de espera?  
A. 24 horas.

B. 48 horas.

C. 72 horas.
✓ CORRECTA

D. 96 horas.

35. ¿En qué pieza dentaria las cúspides de corte son más voluminosas que las estampadoras?

A. Primer premolar inferior.

B. Segundo premolar superior.

C. Segundo premolar inferior.

D. Primer premolar superior.
✓ CORRECTA

36. Cuándo hay un contacto con ejes divergentes, ¿qué patología se produce? 
A. Apiñamiento en el grupo superior.

B. Apiñamiento en el grupo inferior.
✓ CORRECTA

C. Dispersión en el grupo inferior.

D. Giroversión en el grupo superior.

37. ¿Cuál es la función del área infracontacto?
A. Canalizar el alimento triturado por las cúspides estampadoras.
✓ CORRECTA

B. Canalizar el alimento triturado por las cúspides de corte.

C. Garantizar los mecanismos de oclusión y los procesos funcionales.

D. Garantizar los mecanismos de desoclusión y los procesos parafuncionales.
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38. Si un paciente realiza un movimiento de lateralidad mandibular hacia la derecha, ¿cómo se denomina el
movimiento que realiza el cóndilo izquierdo?
A. Laterotrusión.

B. Laterosurtrusión.

C. Mediotrusión.
✓ CORRECTA

D. Transtrusión.

39. Uno de los procedimientos de inducción a céntrica de la mandíbula se basa en el uso de un plano inclinado, ¿cuál?
 
A. Jig de Lucía.
✓ CORRECTA

B. Tornillo de apoyo central único.

C. Técnicas de inducción manual.

D. Laminillas de Long.

40. La faceta parafuncional que involucra dentina sin compromiso pulpar, ¿a qué tipo de faceta corresponde? 
A. 1.

B. 2.
✓ CORRECTA

C. 3.

D. 4.

41. Para analizar la pérdida de la dimensión vertical, ¿cuál es el área diagnóstica indicada?
A. De premolares.

B. De molares.
✓ CORRECTA

C. De incisivos.

D. De caninos.

42. Las cúspides estampadoras poseen dos contactos necesarios para mantener la estabilidad oclusal en el sentido
vestibulopalatino. ¿Cuál es el contacto fundamental para mantener dicha estabilidad?
A. A.

B. B.
✓ CORRECTA

C. C.

D. D.
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43. ¿Qué producen las facetas parafuncionales sobre los dientes anteriores?
A. Migración.
✓ CORRECTA

B. Inestabilidad.

C. Pérdida progresiva de Wilson.

D. Mayor altura funcional.

44. En presencia de un torus palatino, ¿qué tipo de conector mayor debe colocarse?

A. Barra palatina anteroposterior.
✓ CORRECTA

B. Barra medio palatina.

C. Banda palatina media.

D. Placa palatina.

45. Ante la necesidad de retención en la zona próxima al área edéntula, ¿cuál es el retenedor protésico indicado?
A. En horquilla.
✓ CORRECTA

B. Ackers.

C. En abrazadera.

D. A barra.

46. Al instalar una prótesis parcial removible de modo que asiente en sus bases, en íntimo contacto con los tejidos
gingivales, se procede a ejercer presión con los dedos de un lado y otro de las bases. ¿Qué se busca evaluar con este
procedimiento?
A. El anclaje contralateral.

B. La retención.

C. El soporte.

D. La estabilidad.
✓ CORRECTA

47. Ante un caso de Clase I de Kennedy, se deben tallar los planos guía proximales para realizar una PPR inferior. Para
permitir el movimiento de rotación distal de la base libre, ¿qué altura y anchura deben tener esos planos guía?
A. 0.5 a 1 mm.

B. 1.5 a 2 mm.
✓ CORRECTA

C. 2.5 a 3 mm.

D. 3.5 a 4 mm.

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional - EX-R8Q96JOB

BORRADOR



EXAMEN RESIDENCIA ODONTOLOGÍA

48. Concurre a la consulta un paciente desdentado total en el maxilar inferior, quién refiere mucho movimiento en la
prótesis. Al examen clínico se observa que se encuentra muy desadaptada por lo que se le indica rehabilitación con
implantes y sobredentadura. Desde el punto de vista protético, ¿qué cantidad mínima de implantes se necesitan? 

A. 1.

B. 2.
✓ CORRECTA

C. 3.

D. 4.

49. En una prótesis parcial removible de cromo cobalto, ¿qué elemento impide el movimiento vertical de la prótesis y
evita lesiones en los tejidos blandos?
A. Conector mayor.

B. Conector menor.

C. Placa proximal.

D. Apoyo oclusal.
✓ CORRECTA

50. Un paciente consulta para hacerse una prótesis en el maxilar inferior. Al examen clínico se observa ausencia de las
piezas 3.6, 3.7, 3.8 y 4.8, 4.6, 4.5.¿Qué retención directa se indica?
A. Retenedor RPI en 4.7 y circunferencial en 3.5 y 44.

B. Doble Jackson en 4.7 y retenedor RPI en 4.4 y 3.4.

C. Retenedor RPI en 3.5 y circunferencial en 4.4 y 4.7.
✓ CORRECTA

D. Retenedor RPI en 3.4 y 4.7 y circunferencial en 3.5.

51. En un paciente con ausencia de premolares y molares superiores del lado izquierdo, ¿qué tipo de conector mayor
se debe diseñar? 
A. Banda palatina media.
✓ CORRECTA

B. Doble barra.

C. Placa palatina.

D. Barra palatina posterior.

52. ¿Cuál es la función de los apoyos oclusales, cingulares e incisales?

A. Estabilidad.

B. Reciprocidad.

C. Pasividad.

D. Soporte.
✓ CORRECTA
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53. ¿Qué órgano presenta una Radiosensibilidad Relativa alta?
A. Intestino.
✓ CORRECTA

B. Pulmón.

C. Riñón.

D. Hígado.

54. ¿Qué tejido presenta una susceptibilidad baja al cáncer inducido por radiación?

A. Médula ósea.

B. Cerebro.
✓ CORRECTA

C. Esófago.

D. Pulmón.

55. En la toma de una imagen radiográfica, ante una excesiva angulación vertical del tubo, ¿qué efecto provoca en la
imagen?
A. Alargamiento.

B. Acortamiento.
✓ CORRECTA

C. Superposición de contactos.

D. Magnificación.

56. ¿Qué anomalía dentaria se debe a una combinación de gérmenes dentales contiguos?

A. Concrescencia.

B. Geminación.

C. Trasposición.

D. Fusión.
✓ CORRECTA

57. ¿Dónde se observa la fosa incisiva en una radiografía?
A. Entre ambos ápices de incisivos centrales.

B. Cerca del ápice del incisivo lateral.
✓ CORRECTA

C. Cerca del ápice del incisivo central.

D. Cerca del ápice de los caninos.
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58. Un paciente de 37 años de edad concurre a la consulta con trismus severo por pericoronaritis de la pieza dentaria
4.8. Para la evaluación radiográfica, ¿qué técnica solicita?
A. Periapical.

B. Mento-naso-placa.

C. Panorámica.
✓ CORRECTA

D. De mordida vertical.

59. Un paciente manifiesta que, al pasarse el hilo dental en la zona de premolares superiores del lado derecho, éste se
deshilacha. Clínicamente no se visualiza caries y no presenta sintomatología. ¿Qué técnica radiográfica se indica para
arribar al diagnóstico?
A. Oclusal.

B. Bisectriz.

C. Cono largo.

D. Aleta mordible.
✓ CORRECTA

60. En una técnica radiográfica periapical, para la correcta proyección del canino superior, ¿dónde se debe ubicar el
borde anterior de la película radiográfica? 
A. En mesial del canino.

B. En distal del incisivo central.

C. En el centro del incisivo lateral.
✓ CORRECTA

D. En el centro del incisivo central.

61. Ante un índice gingival (IG) que presenta enrojecimiento, edema, brillo y hemorragia al sondaje, ¿A qué valor del IG
corresponde?         
A. 1.

B. 2
✓ CORRECTA

C. 3.

D. 4.
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62. Las moléculas del injerto óseo (proteínas óseas morfogenéticas) convierten las células vecinas en osteoblastos a
través de un proceso químico, ¿cómo se denomina dicho proceso? 
A. Osteoformación.

B. Osteoconducción.

C. Osteogénesis.

D. Osteoinducción.
✓ CORRECTA

63. ¿Qué medicamento induce al agrandamiento gingival?
A. Metformina.

B. Espiramicina.

C. Fenitoína.
✓ CORRECTA

D. Enalapril.

64. Concurre al servicio de Guardia un paciente medicado con metotrexato, con síntomas de fiebre, dolor agudo que
se intensifica al comer y sabor metálico. Clínicamente observamos pérdida ósea, pseudomembranas, papilas en
sacabocado y hemorragia gingival. ¿Cuál es el diagnóstico?

A. Gingivitis ulcerativa necrosante.
✓ CORRECTA

B. Gingivoestomatitis herpética.

C. Periodontitis ulcerativa necrosante.

D. Periodontitis agresiva.

65. Concurre un paciente con signos clínicos de eritema y hemorragia al sondaje. Microscópicamente se observa
destrucción colágena, proliferación vascular y linfocitos como células predominantes. ¿Qué lesión de Gingivitis
presenta el paciente?        
A. Inicial.

B. Temprana.
✓ CORRECTA

C. Establecida.

D. Avanzada.

66. ¿Qué características clínicas presenta un paciente fumador? 

A. Disminución de la profundidad de bolsa y pérdida ósea.

B. Disminución de inflamación gingival y hemorragia al sondaje.
✓ CORRECTA

C. Disminución de la perdida de piezas dentales y del índice de destrucción periodontal.

D. Disminución de la velocidad de destrucción periodontal y exudado purulento.
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67. Un paciente concurre a la consulta con discreto dolor dentario. Al examen clínico se observa una restauración que
presenta un contacto prematuro, sensibilidad a la percusión y ligera movilidad dentaria. ¿Cuál es diagnóstico?
A. Necrosis.

B. Trauma oclusal agudo.
✓ CORRECTA

C. Trauma oclusal crónico.

D. Pulpitis crónica.

68. Acude a la consulta una paciente que presenta clínicamente en la pieza dentaria 2.3 una bolsa periodontal única,
profunda y localizada en su cara distal, que se extiende hasta el ápice dentario y presenta vitalidad pulpar negativa
(necrosis pulpar). ¿Qué lesión presenta el paciente?
A. Combinada.

B. Periodontal-endodontica.

C. Endodóntica-periodontal.
✓ CORRECTA

D. Absceso gingival.

69. Las fibras gingivales que se proyectan en forma de abanico desde el cemento hacia la cresta ósea y la superficie
externa de la encía marginal, ¿en qué grupo se encuentran?
A. Circulares.

B. Transeptales.

C. Semicirculares.

D. Gingivodentales.
✓ CORRECTA

70. En el Cefalograma lateral de Rickets. ¿Cuál es un punto definido por planos?
A. Basion.

B. Pterigoideo.

C. Centro facial.
✓ CORRECTA

D. Pogonión.

71. Para el análisis del overjet, relación canina y relación molar,¿qué plano se toma como referencia?
A. Transversal.
✓ CORRECTA

B. Medio sagital.

C. Horizontal.

D. Vertical.
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72. Una paciente de 5 años se presenta con incompetencia labial y mordida abierta anterior de tipo circunferencial y
asimétrica. ¿Qué hábito de succión presenta?
A. Digital.
✓ CORRECTA

B. Lingual.

C. De carrillos.

D. Labial.

73. En el estudio transversal de las arcadas dentarias, ¿qué plano se utiliza de referencia?
A. Horizontal.

B. Sagital.
✓ CORRECTA

C. Transversal.

D. De Frankfort.

74. ¿Qué es la convexidad facial? 
A. Distancia entre el punto Gn y el plano Mandibular.

B. Distancia entre el punto Pog y el plano de Frankfort.

C. Distancia entre el punto B y el plano Basocraneal.

D. Distancia entre el punto A y el plano facial.
✓ CORRECTA

75. ¿Cómo se denomina a la línea imaginaria que une la cúspide distal del segundo molar inferior con la punta
cuspídea del canino inferior?
A. Plano oclusal.
✓ CORRECTA

B. Curva de Wilson.

C. Curva de Spee.

D. Plano sagital.

76. Luego del análisis de las arcadas dentarias de un paciente se evidencia que, en los primeros molares, el surco
vestibular del primer molar inferior se encuentra por distal de la cúspide mesiovestibular del primer molar superior.
¿Qué clase molar presenta el paciente?
A. I.

B. II.
✓ CORRECTA

C. III.

D. IV.
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77. Según el cefalograma de Ricketts, ¿qué es la profundidad facial? 
A. Es el ángulo formado por la intersección del plano facial y el plano de Frankfurt.
✓ CORRECTA

B. Es el ángulo formado por el plano Basion- Nasion y la línea Pt-Gn.

C. Es la distancia medida desde la espina nasal anterior al punto Pogonion.

D. Es la distancia medida desde el punto A al plano facial.

78. ¿Cómo se define una relación molar de clase II división 1?  

A. Incisivos superiores protruidos, con overjet aumentado.
✓ CORRECTA

B. Incisivos inferiores retruidos, con overbite disminuido.

C. Caninos inferiores protruidos, con overbite aumentado.

D. Caninos superiores retruidos, con overjet disminuido.

79. Si un paciente presenta respiración bucal, ¿cómo será su crecimiento mandibular? 
A. Moderado.

B. Rotacional posterior
✓ CORRECTA

C. Rotacional anterior.

D. Asimétrico.

80. ¿Qué piezas dentales son las más afectadas por la Fluorosis Dental?
A. Incisivos.

B. Caninos.

C. Premolares.
✓ CORRECTA

D. Primeros molares.

81. Concurre a la consulta un paciente que al examen clínico presenta áreas blancas, opacas, que no ocupan más del
25% de la superficie del esmalte. Según el índice de Fluorosis de Dean, ¿a qué valor corresponde?
A. 1.

B. 2.
✓ CORRECTA

C. 3.

D. 4.
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82. Luego de la exposición a los hidratos de carbono fermentables, el PH de la placa se recupera y vuelve al valor de
reposo. ¿Al cabo de cuántos minutos?
A. 10-20.

B. 30-60.
✓ CORRECTA

C. 70-90.

D. 100-120.

83. ¿Entre que valores se encuentra el PH Crítico? 
A. 2,2 y 2,5.

B. 3,2 y 3,5.

C. 4,2 y 4,5.

D. 5,2 y 5,5.
✓ CORRECTA

84. Un paciente de 14 años relata padecer reflujo gástrico. Al examen clínico presenta lesiones cóncavas y
redondeadas en las caras palatinas de las piezas 11, 12, 21 y 22, y el esmalte se observa liso y opaco. ¿A qué lesiones
corresponde? 

A. Abrasiones.

B. Abfracciones.

C. Atriciones.

D. Erosiones.
✓ CORRECTA

85. Una de las zonas de caries de dentina se caracteriza por estar formada por residuos alimentarios y dentina
reblandecida, de coloración parda y que se desprende fácilmente. ¿A qué zona corresponde? 
A. De defensa.

B. Destructiva.

C. Necrótica.
✓ CORRECTA

D. Desmineralizada.

86. La disminución de la calcemia asociada con alteraciones en el esmalte de los niños, ¿al déficit de qué vitamina
corresponde?      

A. A.

B. B.

C. D.
✓ CORRECTA

D. K.
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87. Para registrar el grado o categoría de los depósitos de placa que se encuentran sobre las áreas gingivales de las
piezas dentarias, ¿qué índice de placa dental es el adecuado?
A. De Löe y Silness.
✓ CORRECTA

B. De Placa Oclusal.

C. De O´Leary.

D. De Formación de placa.

88. Una paciente de 16 años inició tratamiento ortodóncico hace 1 mes. En el control odontológico se observa que no
hay una eficiente eliminación de la placa bacteriana. ¿Qué técnica de cepillado se indica?
A. Circular.

B. De Bass.

C. Horizontal.

D. De Charters.
✓ CORRECTA

89. Según la clasificación de caries por tejidos afectados, una caries que afecta el esmalte, la dentina y la pulpa, ¿a
qué grado corresponde?

A. Primero.

B. Segundo.

C. Tercero.
✓ CORRECTA

D. Cuarto.

90. Cuando es necesario proporcionar tratamiento adecuado para detener la enfermedad y prevenir futuras
complicaciones y secuelas, ¿a qué nivel de prevención corresponde? 
A. Primaria.

B. Secundaria.
✓ CORRECTA

C. Terciaria.

D. Cuaternaria.

BORRADOR



91. Juan, de 20 años, está internado en la terapia intensiva de un hospital general de la Ciudad de Buenos Aires por un
intento de suicidio. Siguiendo a Tajer, en este caso, ¿cuál es el nivel en el que la diferencia entre géneros se
transforma en inequidad en salud?

A. Gestión y toma de decisiones.

B. Formación y trabajo de los recursos humanos.

C. Tipo de cobertura y financiamiento.

D. Distribución de los riesgos.
✓ CORRECTA
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92. Una paciente dio a luz hace 2 semanas y no fue al control posterior correspondiente tanto para el recién nacido
como para ella. A partir de la ausencia, desde el equipo de salud se programa una visita al hogar de la puérpera.
Cuando llegan la mujer les informa que, por tradición, tanto el recién nacido como ella no pueden salir del hogar
durante este periodo posterior al parto. Según Alarcón, en esta situación ¿qué estrategias de salud intercultural sería
necesario desarrollar para alcanzar el éxito en el proceso de atención?
A. Relevamiento, planificación y diseño colectivo.

B. Prevención, educación y promoción.

C. Comunicación, validación y negociación.
✓ CORRECTA

D. Recepción, análisis y apropiación.

93. Una familia de La Pampa tiene a su hija con una situación delicada de salud y el equipo que la atiende les plantea a
los padres que será necesario viajar a la Ciudad de Buenos Aires para realizarle a la niña los estudios específicos
requeridos en un hospital de referencia nacional. Según el texto de Artaza Barrios ¿qué problemática se evidencia,
centralmente, en esta situación?
A. La prestación centrada en la demanda.

B. El sesgo intervencionista en la atención.

C. La barrera geográfica en el acceso a la salud.
✓ CORRECTA

D. Las dificultades económicas de los usuarios.

94. ¿Para qué necesitan del lenguaje los métodos científicos, según Esther Díaz? 
A. Para aprehender la realidad y permitir la comunicación en la comunidad científica.

B. Para determinar las verdades científicas y la coincidencia de éstas con la realidad.

C. Para configurarse e interpretar los resultados de la investigación.
✓ CORRECTA

D. Para construir y divulgar los resultados de la investigación.

95. En un centro de salud de CABA se diseña una estrategia para prevenir la diabetes. El equipo de salud organiza
encuentros con vecinos para dialogar sobre sus hábitos, escuchar sus experiencias y construir conjuntamente
acciones de cuidado adaptadas a la cultura y necesidades de la comunidad. Según el texto de González Gartland, G.
(2019) ¿qué enfoque de comunicación en salud se aplica en esta situación?
A. Para el cambio de comportamiento.

B. Participativo.
✓ CORRECTA

C. Modelo lineal.

D. Instrumental.
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96. Un niño de 10 años requiere una cirugía programada. Sus padres están de acuerdo, pero el niño expresa un miedo
intenso y dice que 'no quiere operarse'. Según la Ley 26.061 de Protección Integral de los derechos de NNyA, ¿cómo
debe proceder el equipo médico? 

A. Proceder con la cirugía basándose únicamente en el consentimiento de los padres, ya que la opinión del niño
carece de validez legal antes de los 13 años.

B. Escuchar la opinión del niño y explicarle el procedimiento de forma acorde a su edad, buscando su asentimiento e
integrando su visión en la decisión clínica.
✓ CORRECTA

C. Suspender la cirugía indefinidamente hasta que el niño cambie de opinión de manera espontánea.

D. Sujetar físicamente al paciente para realizar la intervención, priorizando la eficacia técnica sobre la experiencia
subjetiva del niño.

97. Una profesional de bioquímica es investigadora en salud en el subsector público de CABA y quiere presentar un
plan de investigación a realizar en el ámbito del GCBA. Según la Ley N.º 153 Básica de Salud de la Ciudad Autónoma
de Buenos Aires, ¿a qué organismo debe recurrir para solicitar la autorización de la investigación?
A. Patrocinadores externos.

B. Al Consejo de investigación de salud de la Ciudad de Buenos Aires.
✓ CORRECTA

C. A organismos y programas de investigación dependientes de las universidades públicas.

D. Al área de becas del ministerio de salud.

98. En el concurrido bar de un Hospital General de Agudos, de acceso público, conversan una médica y una psicóloga
acerca del pronóstico de una paciente allí internada a la que nombran por su apellido, dando detalles de su situación
clínica. Según la Ley Nº 26.529 “Derechos del Paciente”, ¿qué derecho del paciente se vulnera en esta situación?
A. Confidencialidad.
✓ CORRECTA

B. Interconsulta médica.

C. Secreto profesional.

D. Intervención protegida.
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99. Según López-Moreno, Garrido-Latorre y Hernández-Ávila, ¿cuál es el propósito principal del “modelo histórico-
social” de investigación epidemiológica?
A. Explicar la distribución desigual de las enfermedades entre las distintas clases sociales.
✓ CORRECTA

B. Comparar el desarrollo de las enfermedades en las diferentes sociedades.

C. Transformar los determinantes estructurales de la salud.

D. Orientar la investigación institucional en la que se desarrollan las políticas públicas.

100. En una organización con una cultura basada en el autoritarismo, según el texto de Rovere, M. de Gestión
Estratégica de la Educación Permanente en Salud, ¿qué tipo de factor opera en una intervención que promueva la
participación?
A. Contracultural.
✓ CORRECTA

B. Acultural.

C. Procultural.

D. Subcultural.
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