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1. OBJETIVOS PROPUESTOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Revisar las competencias diagndsticas concretas que componen cada
una de las patologias del territorio maxilofacial;

Definir especificamente cada uno de los items que constituyen dichas
competencias clinicas a partir de la informacion recogida en el plan de
estudios y de la experiencia clinica del equipo y ponderar, dentro de
cada competencia clinica, el peso que tendrd cada item en la
evaluacion;

Establecer un formato de evaluacion consensuado por el equipo de
profesores que forman parte de este proyecto partiendo del
conocimiento, puesta en comun y debate acerca de los aspectos
mejorables de los procesos de evaluacion aplicados hasta la fecha en
nuestro Departamento y de los métodos de evaluacién desarrollados en
otros centros;

Crear tests objetivables que contemplen secuencialmente todos los
aspectos clinicos en los que el alumno debe demostrar competencia
para acometer una practica clinica eficaz y razonable;

Definir con claridad la sistematica de aplicacion de los tests en el caso
de ser utilizados para la autoevaluaciéon del alumno. Sefalar los matices
necesarios y acordar las pautas de aplicacion, de modo que la
autoevaluacién sea un proceso eficaz y constatable. Establecer la forma
y periodicidad con las que el alumno informara a su profesor de
practicas de sus progresos.

Definir con claridad la sistematica de aplicacion de los tests en el caso
de que la evaluacién sea externa (por profesores), de modo que el
alumno solicitara ser examinado cuando haya constatado mediante los
procesos autoevaluadores que esta capacitado para superar la
evaluacién de una competencia determinada. Acordar cuantas veces
podra pedir el alumno dicha evaluacion en caso de no haberla obtenido
en primera instancia, o cuanto tiempo debera transcurrir entre dos
evaluaciones consecutivas de una misma competencia,;

Exponer de forma motivada qué profesores realizaran la evaluacion
(profesor de practicas que tutoriza al alumno ol/y profesor de otro grupo

de practicas);



8) Describir como se obtendra la puntuacion final de los tests y fijar la
puntuacion minima necesaria para la superacion de las competencias
clinicas que integran el manejo del paciente con patologia maxilofacial.

9) Dentro de cada evaluacion, destacar ciertos items que por si solos
serdn motivo de la no consecucién de la competencia en caso de no ser
puntuados de forma positiva.

10) Aplicar tests de satisfaccion a los actores implicados (alumnos y
profesores) para velar por la calidad y extrapolabilidad del proceso.



2. OBJETIVOS ALCANZADOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Se han revisado las competencias diagnosticas concretas que
componen cada una de las patologias del territorio maxilofacial;

Se han definido especificamente cada uno de los items que constituyen
dichas competencias clinicas a partir de la informacién recogida en el
plan de estudios y de la experiencia clinica del equipo y ponderado,
dentro de cada competencia clinica, el peso que debe tener cada item
en la evaluacion;

Se ha establecido un formato de evaluacién consensuado por el equipo
de profesores que forman parte de este proyecto partiendo del
conocimiento, puesta en comun y debate acerca de los aspectos
mejorables de los procesos de evaluacion aplicados hasta la fecha en
nuestro Departamento y de los métodos de evaluacién desarrollados en
otros centros;

Se ha creado un banco de preguntas para elaborar tests objetivables
gue contemplen secuencialmente todos los aspectos clinicos en los que
el alumno debe demostrar competencia para acometer una practica
clinica eficaz y razonable;

Se ha definido con claridad la sistematica de aplicacion de los tests en
el caso de ser utilizados para la autoevaluacion del alumno. Se han
definido los matices necesarios y acordado las pautas de aplicacién, de
modo que la autoevaluacién sea un proceso eficaz y constatable. Se ha
determinado la forma y periodicidad con las que el alumno informara a
su profesor de practicas de sus progresos;

Se ha definido con claridad la sistemética de aplicacion de los tests en
el caso de que la evaluacion sea externa (por profesores), de modo que
el alumno solicitar4 ser examinado cuando haya constatado mediante
los procesos autoevaluadores que estad capacitado para superar la
evaluacion de una competencia determinada. Se ha acordado cuantas
veces podra pedir el alumno dicha evaluacion en caso de no haberla
obtenido en primera instancia, o cuanto tiempo debera transcurrir entre
dos evaluaciones consecutivas de una misma competencia,

Se ha expuesto de forma motivada qué profesores realizaran la

evaluacion (profesor de practicas de otro grupo de practicas);



8) Se ha descrito cdmo se obtendra la puntuacién final de los tests y se ha
fijado la puntuacion minima necesaria para la superacion de las
competencias clinicas que integran el manejo del paciente con
patologia maxilofacial;

9) Dentro de cada evaluacion, se han destacado ciertos items que por si
solos seran motivo de la no consecucion de la competencia en caso de
no ser puntuados de forma positiva,

10)Se han elaborado los tests de satisfaccion que deberan ser
cumplimentados por los actores implicados (alumnos y profesores) para
velar por la calidad y extrapolabilidad del proceso.



3. METODOLOGIA EMPLEADA EN EL PROYECTO

A. Metodologia y plan de trabajo (fases, actividades, cronograma):

a. Discusion y definicibon de las competencias concretas en Cirugia
Maxilofacial (enmarcadas en la asignatura de Grado: Cirugia
Maxilofacial; impartida en 5° curso de Odontologia). Julio 2017.

b. Discusion y descripcion de los items que componen cada competencia.
Julio 2017.

c. Reunion para debate y puesta en comun sobre las competencias e
items definidos para las distintas patologias de la regién maxilofacial;
estableciendo los items, competencias, contenidos, extension, vy
métodos de formulacion de las preguntas. Julio 2017.

d. Reuniones de los miembros del equipo para la elaboracién de los tests
de evaluacién y el establecimiento del protocolo de aplicaciéon. Octubre
2017.

e. Puesta en comuln y debate sobre el trabajo realizado. Noviembre 2017.

f. Incorporacién consensuada de los matices diferenciadores entre los
tests de evaluacién gestionados por los profesores y los tests de
autoevaluacién que utilizaran los alumnos. Enero 2018.

g. Aplicacion practica de los tests (prueba piloto). Febrero 2018.

h. Aplicacion de tests de satisfaccion a profesores y alumnos
seleccionados. Marzo 2018.

i. Discusion sobre el "feedback" recibido. Mejora de los tests originales
tras la puesta en comun y debate sobre la experiencia adquirida. Abril
2018.

j- Prueba de publicacién de los tests en el Campus Virtual de Cirugia
Maxilofacial aplicable al curso 2018/2019. Mayo 2018.

k. Redaccion del protocolo especifico y las pautas a seguir en la
evaluacién de competencias. Junio 2018.

|. Elaboracién de la Memoria final. Junio 2018.

B. Responsables, implicados, coordinacion y seguimiento del plan:
El Proyecto ha tenido un seguimiento dinamico a lo largo de su desarrollo, de modo
que la retroalimentacion obtenida durante su realizacion y aplicacion piloto ha servido
para su continua implementacion y aplicabilidad para el curso 2018/19. El "feedback"

registrado y la participacion de los profesores y alumnos seleccionados ha sido muy



positiva para conseguir un proyecto aplicable de forma contrastada desde el inicio al
ejercicio de la profesion mediante la adecuacion de las préacticas clinicas.

El reparto de tareas ha sido equitativo. Se ha cumplido con la realizacion de reuniones
mensuales de 1h-2h de duracion para debate y puesta al dia con todo el equipo.



4. RECURSOS HUMANOS

Para cumplir con los objetivos propuestos, hemos contado en el equipo con Cirujanos
Maxilofaciales de prestigio internacional y con mas de 20 afios impartiendo docencia
de forma activa. Creemos que la colaboracién multidisciplinar es enriquecedora y
garante de una mayor eficacia en la consecucion de los objetivos y la interpretacion de
los resultados preliminares que permitan alcanzar la excelencia en los resultados
finales.

El presente Proyecto de Innovacion Docente se ha desarrollado con la labor
coordinada de los

miembros del equipo de trabajo, el cual se ha configurado atendiendo a la preparacién
de sus

componentes respecto al tema objeto del Proyecto, su capacidad de trabajo en equipo
yla

experiencia en la materia a la que se enfoca la propuesta planteada.

Prof Dr. Juan Lépez Quiles-Martinez: PDI de la Universidad Complutense de Madrid.
Prof Responsable de la asignatura Cirugia Maxilofacial.

Prof Dr. Apolinar Genadio Garcia Pefiin: PDI de la Universidad Complutense de

Madrid. Cirujano Oral y Maxilofacial.

Dr. Carlos Manuel Cobo Vazquez: Estudiante Doctorado Facultad de Odontologia de

la Universidad Complutense de Madrid.

Baoluo Gao: Estudiante de la Universidad Complutense de Madrid. Alumno de la

asignatura Cirugia Maxilofacial.



5. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

En la presente memoria final se ofrece toda la informacion sobre el desarrollo y
ejecucion del Proyecto para hacer posible su extrapolabilidad e implementacion
dinamica de cara a su futura incorporacion en Cirugia Maxilofacial y en otras areas de
conocimiento. Tal y como anticipabamos, los resultados del proyecto solicitado seran
extensibles a diversas ramas del conocimiento, especialmente a otras disciplinas de

las Ciencias de la Salud.

Las actividades se han desarrollado, tal y como se describe en el cronograma del
Proyecto.

Se celebraron reuniones periédicas del equipo de trabajo para definir las competencias
concretas en Cirugia Maxilofacial (enmarcadas en la asignatura de Grado: Cirugia
Maxilofacial; impartida en 5° curso de Odontologia). Una vez establecidos los
contenidos y los items que componen cada competencia, se determinaron las
competencias, contenidos, extensién, y métodos de formulacién de las preguntas para
evaluar las patologias de la regién maxilofacial.

A continuacién se elaboraron las preguntas que deben componer el banco de
preguntas inicial para la realizacion de los tests de evaluacién. Se determinaron la
periodicidad de las pruebas, asi como la puntuacién minima requerida para superarlas
y los contenidos cuyo conocimiento resulta ineludible para superar la prueba. Se
elaboraron los tests de evaluacion gestionados por los profesores y los tests de
autoevaluacion que utilizaran los alumnos. Se aplicaron de forma practica de los tests
(prueba piloto) en un grupo de 10 alumnos. Posteriormente se aplicaron los tests de
satisfaccion a 5 profesores y 10 alumnos seleccionados.

Finalmente, el equipo de trabajo se reunié para discutir sobre el "feedback" recibido.
Se propusieron mejoras de los tests originales tras la puesta en comun y debate sobre
la experiencia adquirida. Se establecié una prueba de publicacién de los tests en el

Campus Virtual de Cirugia Maxilofacial para su aplicacion en el curso 2018/2019.

Por tanto, el protocolo que presentamos debe resultar util para poder adecuar los
recursos docentes disponibles en funcién de los resultados preliminares de la
aplicacion del presente Proyecto, de cara a garantizar la mayor eficacia posible en el
proceso de adquisicion de competencias en las distintas materias y titulaciones.

En resumen, ademas de la generalizacion de este Proyecto a otras areas, su mayor

impacto en la docencia consiste en que mediante su ejecucion pretendemos otorgar



mayor relevancia a los procesos evaluadores a fin de readaptar los recursos docentes

a la adquisicion de competencias por parte de los alumnos.

El presente Proyecto constituye una actualizacion constante de los conocimientos y
métodos docentes y evaluadores de la asignatura Cirugia Maxilofacial, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid. Esta transferencia de
conocimientos se realizar4 inicialmente complementando los conocimientos la
bibliografia recomendada en la asignatura con la autoevaluacion virtual y los casos

clinicos del soporte digital para los alumnos matriculados.

De este modo, se espera que el beneficio que reportara a los estudiantes el desarrollo
del presente Proyecto de Innovacion sea el conocimiento pormenorizado de los items
que seran objeto de evaluacién dentro de cada una de las competencias definidas en
materia de Cirugia Maxilofacial.

Disponiendo de esta informacién, los estudiantes podran potenciar su preparacion en
la direccion adecuada que les permita adquirir las habilidades precisas para el manejo

y diagnoéstico de las patologias de sus pacientes.



6. ANEXOS

INFORMCION SOBRE LA ASIGNATURA CIRUGIA MAXILOFACIAL. GRADO EN
ODONTOLOGIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL - 801455
Curso Académico 2018-19
DATOS GENERALES

Plan de estudios: 0822 - GRADO EN ODONTOLOGIA (2009-10)
Carécter: Obligatoria

ECTS: 6.0

SINOPSIS

LA DISCIPLINA

La Cirugia Maxilofacial es una asignatura obligatoria que se encuentra
encuadrada en el Modulo 1V, materia Patologia Médico-Quirdrgica Bucal, con 6 ECTS
a cursar anualmente en 5° de grado y perteneciente al Departamento de Medicina y
Cirugia Bucofacial (Estomatologia IlI).

Consta de 30 horas didacticas y 75 horas practico-clinicas.

El programa tedrico y préactico-clinico se halla especificado en el plan de
estudios.

DESCRIPTOR

Etiologia, clinica, diagnéstico y orientacion terapéutica de las enfermedades
buco-maxilo-cérvico-faciales de predominante tratamiento quirdrgico: patologia
tumoral, traumatolégica y malformativa.

PROFESORADO

Juan LOPEZ-QUILES MARTINEZ (Profesor Contratado Doctor y encargado)
(jlopezquiles@ucm.es).

Apolinar GARCIA PENIN (Profesor Titular) (gapenin@ucm.es).

Luis BLANCO JEREZ (Profesor Titular) (Iblanco@ucm.es).

Senén BLANCO SAMPER (Profesor Asociado) (sblanco@ucm.es).

Herminia MORENO LOPEZ (Profesora Asociada) (hmoreno@ucm.es).

Isabel FERNANDEZ-TRESGUERRES (Profesora Asociada) (isabelfe@ucm.es)

Sergio TRAPOTE MATEO (Profesor Colaborador) (strapote@ucm.es).



Eulalia FERNANDEZ (Profesora Colaboradora).

REQUISITOS

Tener aprobadas las asignaturas:

Anatomia Humana y Embriologia 801420

Biologia Celular e Histologia 801423

Cirugia Bucal 1 801442

Cirugia Bucal 11 801447

Comunicacion y Psicologia 801425

Fisiologia 801421

Genética, Bioquimica y Biologia Molecular 801422
Introduccion a la Investigaciéon y Estadistica 801426

OBJETIVOS

El objetivo global de la disciplina sera el de obtener un odontélogo que sea capaz de:
- prestar asistencia preventiva y colaborar en la educacion sanitaria de la poblacién
desde el punto de vista quirtrgico maxilofacial.

- diagnosticar correctamente aquellos procesos patolégicos de su competencia. Es
decir, que demuestre la posesion de conocimientos tedricos sobre las bases
conceptuales de la patologia oncolégica, traumatica, de las glandulas salivales y del
cuello, de la ATM y de las deformidades adquiridas y congénitas, precisamente en
este orden de importancia.

- ejecutar con destreza y precision las técnicas bésicas y elementales para la
resolucion de los problemas patolégicos de su competencia a los que haremos
referencia mas adelante.

- perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales dentro del area quirtrgica
odontolégica.

- identificar aquellas entidades clinicas mas complejas que deban ser tratadas por el
especialista, conociendo los tipos de tratamiento que éste utiliza e incluso colaborando
con él en su resolucion.

COMPETENCIAS

Generales
- Aplicar los conocimientos anatomo-embriol6gicos a la Cirugia Maxilofacial.

- Describir la metodologia para la realizacion de una correcta historia clinica y
exploracion

- Describir qué bateria de pruebas complementarias son necesarias para efectuar una
aproximacion diagnostica.

- Describir qué pruebas radiolégicas y de imagen se utilizan.



- Establecer las correctas indicaciones de cada prueba de imagen en nuestros
procesos patologicos.

- Conocer la terminologia, clinica, diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de las
lesiones tumorales y no tumorales de las glandulas salivales.

- Efectuar una aproximacion diagndstica, diagnostico diferencial y plan de tratamiento
de los quistes y fistulas de la encrucijada cervicofacial, asi como de otras lesiones del
cuello.

- Describir los procesos patolégicos mas frecuentes de la ATM, el método para llegar a
una aproximacién diagndstica basadndose en datos clinico-radiolégicos, de los
procesos quirdrgicos de la ATM, asi como de su terapéutica quirurgica.

- Describir la metodologia para un examen de urgencia a un traumatizado craneo-
maxilo-facial.

- Formular las situaciones de emergencia que puede presentar un traumatizado
maxilofacial y su resolucién y los métodos de traslado y evacuacién del mismo.

- Conocer las caracteristicas clinicas generales de un traumatizado maxilofacial.

- Poseer conocimientos sobre los hallazgos radiolégicos en cada clase de fractura
maxilofacial y las proyecciones especificas para cada caso.

- Conocer la fisiopatologia, clinica y diagnéstico de las fracturas mandibulares, asi
como los métodos de tratamiento de las fracturas mandibulares y de las fracturas de
los tercios medio y superior faciales.

- Conocer el material e instrumental necesario para realizar los procedimientos
ortopédico-quirargicos en un traumatizado facial.

- Aplicar las técnicas biopsicas a la Cirugia Maxilofacial.

Transversales

Instrumentales: resolucion de problemas, toma de decisiones, capacidad de
organizacion y clasificacién, capacidad de analisis y sintesis y comunicacién oral y
escrita.

Personales: compromiso ético, razonamiento critico, habilidades en las relaciones
interpersonales, trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar y trabajo en equipo.
Sistémicas: motivacion por la calidad, aprendizaje autbnomo, adaptaciébn a nuevas
situaciones e iniciativa y espiritu emprendedor.

Otras
Continuacion de competencias generales:

- Determinar los tipos, diagnéstico y plan de tratamiento de las lesiones premalignas
de la mucosa bucal.

- Describir la terminologia y definiciones relativas a la etiologia, patogénesis e historia
natural, la distribucién, el diagnostico, los signos y sintomas clinicos, el prondéstico, el
tratamiento y la prevencién del cancer de la mucosa bucal.



- Describir los tipos més frecuentes de tumores no odontogénicos y los medios para
llegar a su diagndstico, asi como el plan de tratamiento adecuado para cada entidad
clinica.

- Formular el diagnéstico diferencial clinico-radiologico de los tumores de los maxilares
y de la mandibula.

- Conocer los tipos, clinica y diagnéstico, asi como el plan de tratamiento de las
lesiones de los maxilares y de la mandibula de comportamiento tumoral.

- Describir las caracteristicas mas importantes de las deformidades congénitas
bucofaciales.

- Describir las caracteristicas mas importantes de las deformidades de desarrollo de
los maxilares y de la mandibula.

- Recordar las pautas de tratamiento actuales de las deformidades bucofaciales.

- Inducir al estudiante para estar al dia en lo concerniente a los apartados de la
disciplina.

- Estimular al estudiante para informar y poner en marcha todos los aspectos
preventivos de los apartados citados de esta disciplina, sobre todo en lo que se refiere
al cancer oral y los accidentes de tréfico.

- Ser competente en la indicacion, planificacién y prevencion y resolucién de riesgos
de un acto anestésico o sedativo y conocer los farmacos, dosis y efectos adversos.

- Ser competente en el manejo de situaciones de emergencia perioperatoria, parada
cardiaca, RCP y desfibrilacion.

- Ser competente en la utilizacion de analgésicos en tratamiento del dolor
perioperatorio.

ACTIVIDADES DOCENTES

Clases tedricas

Lecciones magistrales. El profesor presentara las lineas maestras de los contenidos
del programa.

Seminarios
Relacionados con las tareas inherentes a los objetivos.

Clases practicas

Los alumnos realizaran préacticas de simulacion en clinicas de las actividades clinicas
para alcanzar las competencias previstas.

Préacticas clinicas
Los alumnos realizaran practicas clinicas con pacientes para adquirir las competencias
previstas.
- Asistencia al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Clinico.
- Asistencia a la clinica quirtrgica de la Facultad: realizacion de técnicas de exodoncia



simple y complicada; ayuda directa al profesor en la realizacion de técnicas de cirugia
oral tanto en la consulta odontolégica como en quir6fano.

- Realizacion de las técnicas quirdrgicas correspondientes a extraccion de dientes
retenidos, quistes de los maxilares, biopsias y extirpacion de tumores benignos y
lesiones 6seas y mucosas de la cavidad bucal.

Laboratorios
Los alumnos realizaran practicas de simulacion en laboratorios de las actividades
clinicas para alcanzar las competencias previstas. Practicas preclinicas y de
laboratorio.
Simulacion de los métodos de preparacion del cirujano y del campo quirdrgico para la
realizacion de intervenciones quirdrgicas, tanto en quiréfano como en la consulta
odontolégica.
Realizacién sobre cabezas de animales de técnicas de exodoncia quirirgica y de
dientes retenidos, técnicas de colocacion de drenajes para infecciones, técnicas de
tomas de biopsias, colgajos intraorales.
Realizacién sobre mandibulas de plastico y modelos de escayola de: fracturas
mandibulares y su resolucién, asi como de osteotomias para cirugia ortognatica.

Presentaciones

Presentaciones de temas muy actuales de la patologia estudiada mediante la revision
bibliografica.

Otras actividades

Tutorias personales y grupales, para la realizacién del trabajo bibliografico y demas
actividades docentes.

PRESENCIALES 4,5
NO PRESENCIALES 1,5
SEMESTRE 2
EVALUACION

Contenidos tedricos: asistencia a clases teéricas, seminarios y tutorias, superacién de
dos evaluaciones parciales y una final.

Los contenidos tedricos seran evaluados de forma continua mediante dos examenes
tipo test consistentes en 50 preguntas. Se superara la prueba con una nota superior al
7 siempre que las preguntas sobre los temas destacados en el programa sean
correctas.

La primera de estas evaluaciones continuas se realizara la semana siguiente a la clase
magistral del tema 8, incluyendo en el contenido del examen los temas 1-8 inclusive.
En caso de una evaluacion negativa podra repetirse a las 5 semanas desde la
publicacion de notas con el mismo temario.

Se realizard una segunda evaluacién continua la semana siguiente a la clase magistral
del tema 21, incluyendo en el contenido del examen los temas 1-21 inclusive. En caso
de una evaluacion negativa podra repetirse a las 4 semanas desde la publicacién de
notas con el mismo temario.



La superacién de ambas evaluaciones continuas permitira sumar 0,5 puntos sobre la
nota final siempre que en las evaluaciones parciales o final se logre una nota de 5
puntos.

La no superacion de las evaluaciones continuas no impide la realizaciéon de
evaluaciones parciales ni la evaluacion final.

Contenidos practicos: asistencia a practicas, tanto preclinicas, como clinicas, que se
evaluaran continuamente. El incumplimiento de asistencia o de la evaluacién,
conducira a una evaluacién practico-clinica final, tanto en convocatoria ordinaria como
extraordinaria.

Calificacion final. Se hallara compuesta por la consecucion de aptitud en todos los
apartados evaluables citados, con el siguiente porcentaje:

De los conocimientos teéricos: dos evaluaciones parciales tipo test (liberatorias) y
una evaluacion final oral. Valoracién: 60 % de la nota final.

De los conocimientos practico-clinicos: evaluacion continuada. Valoracion. 30 %
de la nota final total.

De un trabajo sobre el "Estado actual y revision bibliogréfica de ..." cualquier tema
quirurgico. Valoracion: 10 % de la nota final total.

CONTENIDO
Lecciones de Patologia Quirurgica Maxilofacial

TEMA PORCENTAJE
INTRODUCCION

1.- Bases generales de la PQMF. Bases diagnésticas y
terapéuticas. 1%

PATOLOGIA TUMORAL
A) Patologia quirdrgica de las glandulas salivales.-

2.- Patologia de las glandulas salivales. Introduccion.
Patologia no tumoral de las glandulas salivales. Sialadenitis

bacterianas. Sialolitiasis. 5%
3.- Tumores de las glandulas salivales. Introduccion. Estudio

de los tumores benignos de las glandulas salivales mayores. 4%
4.- Tumores malignos de las glandulas salivales. Tumores de

las glandulas salivales menores. Otros tumores. 4%

B) Patologia quirdrgica de los tejidos blandos de cara, boca
y cuello.-

5.- Tumoraciones y tumores benignos de los tejidos blandos

bucales. 5%
6.- Patologia tumoral y no tumoral de cara y cuello.

Adenopatias cérvicofaciales. Quistes y fistulas del cuello.

Infecciones de los espacios fasciales de cara y cuello. Tumores de

los tejidos blandos de cara y cuello. 4%
7.- Lesiones premalignas de la mucosa bucal. 5%
8.- Carcinoma epidermoide de la mucosa bucal.



Epidemiologia. Etiopatogenia. Anatomia patologica. Clinica.
Estadiaje. Diagnostico. Orientaciones terapéuticas. Otras formas de
tumores malignos. 5%

C) Patologia tumoral de los maxilares.-

9.- Patologia tumoral de los maxilares. Generalidades.

Clasificacion. Estudio de los tumores odontégenos. 5%
10.- Tumores benignos de los maxilares. 5%
11.- Tumores malignos de los maxilares. Tumores 0seos

malignos primarios. Tumores 60seos malignos de estructuras 5%

vecinas.
12.- Lesiones pseudotumorales de los maxilares. 5%
13.- Métodos reconstructivos en oncologia maxilofacial. 2%

PATOLOGIA DE LA ATM
14.- Patologia de la ATM. Generalidades. Medios
exploratorios. Anomalias y deformidades. Luxaciones: clases y

mecanismo de produccién. Diagndstico y tratamiento. 5%
15.- Rigideces articulares y periarticulares: trismo,
constriccion mandibular permanente y anquilosis. 4%
16.- La perspectiva quirdrgica de las alteraciones internas de 3%
la ATM.

TRAUMATOLOGIA
17.- Traumatismos maxilofaciales (l). Generalidades.
Situaciones de emergencia y su tratamiento. Exploracién del
traumatizado craneo-maxilo-facial. 4%
18.- Lesiones traumaticas de los tejidos blandos. 5%
19.- Fracturas de la mandibula. Factores que condicionan el
desplazamiento de los fragmentos. Clasificacién y frecuencia.
Formas antomoclinicas. Clinica. Diagndstico. Estudio topografico.
Tratamiento por medios ortopédicos y quirdrgicos. 4%
20.- Fracturas del tercio medio facial (I). Introduccion.
Clasificacion. Estudio de las fracturas del tercio medio facial que
interesan la oclusion. 4%
21.- Fracturas del tercio medio facial (II). Estudio de las
fracturas del tercio medio facial que no interesan la oclusion.
Fracturas del tercio facial superior. 4%

MALFORMACIONES Y DEFORMIDADES
22.- Malformaciones congénitas craneo-faciales. Labio
leporino y fisura palatina: clinica y orientacion terapéutica. Otras

deformidades congénitas. 3%
23.- Estudio general de las alteraciones del desarrollo (1).

Introduccién. Clasificacion. Etiologia. 3%
24.- Estudio general de las alteraciones del desarrollo (ll).

Diagnostico y planificacion del tratamiento. 3%
25.- Estudio general de las alteraciones del desarrollo (ll1).

Formas clinicas y tratamiento de las mismas. 3%

TOTAL 100%



En rojo se destacan los contenidos que el alumno debe superar para poder ser
calificado como apto en la asignatura de Cirugia Maxilofacial.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL ALUMNADO

La finalidad de este cuestionario es recoger la opinion de los/las estudiantes sobre distintos aspectos de la ensefianza de

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE la Asignatura y de la metodologia Docente. La informacion recogida se tratard de forma confidencial.

MapRID

NUMERO DE MATRICULA EN LA ASIGNATURA [11 [2] [3] [4] [5] [6]

INFORMACION DE CARACTER GENERAL
Sexo Edad éDesarrolla algun tipo de actividad remunerada?
Hombre O Si o
Mujer O No o

Porcentaje de asistencia total

0-25% [ ] | 26-50% [1 | 51-75% [ | +76-100%
O
Indique, en una escala del 1 al 10 donde 1 es el nivel VALORACIONES
mas bajo y 10 el mas alto, el grado o nivel de
cumplimiento, grado de acuerdo y nivel de satisfacciéon | 5 3 4 5 6 7 s 9 | 10
con los siguientes aspectos :
1 |Nivel de asistencia a clases presenciales Ogjoo|ibo|o|o|dg|d|d
2 |Nivel de asistencia a actividades practicas Ooogo|jg|o|/o|g|da|n
3 |Nivel de asistencia a tutorias/ dudas Oogggjo|jg(o|g|o|o
4 |Nivel de utilizacién del Campus Virtual Ogjoo|ibo|o|o|dg|d|d
5 |Grado de utilidad de las clases presenciales O gjgo|o|bo|o|g|g|dO|d
6 |Grado de utilidad de las actividades practicas Oogjo|o|o|jgo|g|jg|O|d
7 |Grado de utilidad de las tutorias Ogjoo|ibo|o|o|dg|d|d
8 |Grado de utilidad del Campus Virtual Oojgojoojojg|o|o|od
NIVEL DE SATISFACCION
9 Los co_ntenidos dela _asignatura estan olololololololololo
lorganizados con claridad
10 Los obje_tivos de la asignatura estan organizados olololololololololo
icon claridad
11 El porcentaje de i_n_1portancia f:le cada tema es olololololololololo
’adecuado a su utilidad profesional




La forma de evaluacion resulta clara desde el

12 . . O|d|d
comienzo de la asignatura
Las fechas de evaluacién fueron expuestas

13 _ ! P O|o|d
desde el comienzo de la asignatura
Las fechas de evaluacion permiten adquirir los

14 - - - O|d|d
iconocimientos previstos de forma progresiva
Los contenidos teodricos de las clases

15 |presenciales permiten adquirir los OO0
iconocimientos que se evalian
Existe una bibliografia adecuada para la

16 N . . O|d|d
ladquisicion de los conocimientos que se evaluan
Los criterios de evaluacion de la asignatura son

17 apropiados para determinar el grado de O|g|d
iconocimiento

18 [Satisfaccion global con la asignatura O|0|d
Califica de 1 a 10 el nivel de conocimientos que

19 . . - . O|d|d
iconsideras tener sobre Cirugia Maxilofacial
Califica de 1 a 10 la correspondencia entre las

20 |evaluaciones continuas realizadas y la O a|d
’zvaluacién final

VALORACION GLOBAL DE LA EVALUACION

El acceso a evaluaciones continuadas facilita la

21 [l acceso ne: olo|lo

dquisicion de conocimientos

La forma de evaluar resulta adecuada para

22 . . O|d|d
icomprobar los conocimientos adquiridos

OBSERVACIONES

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PROFESORADO

La finalidad de este cuestionario es recoger la opinion de los/las profesores sobre distintos aspectos de la ensefianza de
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE la Asignatura y de la metodologia Docente. La informacion recogida se tratard de forma confidencial.

MapRID

NUMERO DE ANOS EN LA ASIGNATURA [11 [2] [2-5] [5-10] [>10]

INFORMACION DE CARACTER GENERAL
Sexo Edad ¢Ha impartido clases tedricas durante el presente curso?
Hombre ] Si ]
Mujer O No o
Indique, en una escala del 1 al 10 donde 1 es el nivel VALORACIONES

mas bajo y 10 el mas alto, el grado o nivel de

cumplimiento, grado de acuerdo y nivel de satisfaccion | | | , | 5 | 4 | 5 | 6 | 7 | s | o | 10
con los siguientes aspectos :

NIVEL DE SATISFACCION

Los contenidos expuestos en las clases tedricas
1 ison suficientes para obtener la maxima O ojoo|bo|o0|g|go|o|o
valuacion

El nimero de horas de clases tedricas es
2 suficiente para exponer la totalidad de los Oojoo|jo|o|a|do|do|d
icontenidos de forma adecuada

3 Existen conteni_d?s teérico’s q_ue se imparten Olololololololololo
durante las actividades practicas
El alumno debe consultar la bibliografia

4 recomendada para adquirir los conocimientos O ojoo|bo|o0|g|go|o|o

necesarios

Existe bibliografia adecuada para la adquisicion
5 de conocimientos de Cirugia Maxilofacial para Oojoo|jo|o|a|do|do|d
alumnos de Odontologia

El porcentaje de valor de cada tema determina

6 |qué contenidos son mejor adquiridos por el O ojoo|bo|o0|g|go|o|o
@lumno
El sistema de evaluacion continua permite

7 O/O0|ogjo|g(o|o|o|o

iconocer qué contenidos debe afianzar el alumno

Las fechas de evaluaciéon permiten orientar al
8 ’alumno sobre los contenidos que debe reforzar O|jg|g|ig/og/go|g|o|o
s

u conocimiento




tos criterios de evaluacion de la asignatura son

9 lapropiados para determinar el grado de O|g|d
iconocimiento

10 [Satisfaccion global con el sistema de evaluacion | [] | [ | [J

VALORACION GLOBAL DE

La realizacion de evaluaciones continuadas
11 facilita la adquisicién de conocimientos al
alumno

La forma de evaluar resulta adecuada para
12 |comprobar los conocimientos adquiridos por el
’alumno

OBSERVACIONES

iGRACIAS POR SU COLABORACION!




VALORACION ALUMNOS

= VALORACION

10
9,3 9,5 9,5
8,2 g 85 > 88 % 8,5
’ 7,5 7,8
6,7
6 6,5
4,5
3,5
2
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Numero de pregunta
VALORACION PROFESORES
® VALORACION
9,5 9,5
9
8,5 8,5
8
7,5 7,5
6,2
5
I 4
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Numero de pregunta




BANCO DE PREGUNTAS DE LA ASIGNATURA CIRUGIA MAXILOFACIAL

1. Pregunta vinculada a la imagen. Una paciente de 76 afios consulta por dolor en la
masticacion y alteraciones en la oclusion dentaria. Entre sus antecedentes destaca
una hipertension de muchos afios de evolucion que trata con dieta hiposddica y
nifedipino y unos episodios de pérdida de conciencia diagnosticados, hace més de 25
afios, de “epilepsia”, por los que sigue tratamiento con 100 mg/dia de fenitoina. Por lo
demds, se encuentra bien, no ha perdido peso y mantiene una vida normal por edad.
La exploracion de la boca puede observarse en la figura. ¢ Cual seria la actitud mas
razonable en un primer momento? pulsa en la imagen para agrandarla

- Dado que el hipotiroidismo es la causa mas probable del problema de la paciente,
solicitaria una analitica completa que incluya TSH.

- Consideraria la posibilidad de factores yatrogenos y evaluar la retirada tanto de la
fenitoina como del nifedipino.

- Lo més probable es que factores locales como una mala higiene dental estén en el
origen del problema, por lo que haria recomendaciones en este sentido y remitiria la
paciente a un odontélogo.

- La causa mas habitual de hiperplasia gingival en la vejez son las leucemias

monaociticas, por lo que iniciaria estudios en este sentido.

2. Respecto al adenoma pleomorfo, sefiale la respuesta correcta:

- Es un tumor de las glandulas salivales que rara vez recidiva.

- Afecta predominantemente a la glandula sublingual.

- Se trata habitualmente mediante parotidectomia conservadora del nervio facial.
- Se trata habitualmente mediante parotidectomia radical dada la posibilidad de

recidiva.

3. Sefale qué caracteristica de la direccion de batida del nistagmo es propia de un
sindrome vestibular periférico agudo no posicional:

- Con fijacion visual y en posicién primaria de la mirada cambia o alterna la direccién
de manera espontanea y periédicamente.

- Con fijacion visual cambia de direccién al mirar a uno u otro lado.

- Con fijacion visual y en posicion primaria de la mirada es vertical hacia abajo puro,
sin componente horizontal.

- Tanto con fijacién visual como al anularla es unidireccional.

4. ¢ Cudl es la causa mas frecuente de sindrome vertiginoso?



- Enfermedad de Méniére.
- Neurinoma del acustico.
- Vértigo posicional paroxistico.

- Neuronitis vestibular viral.

5. ¢Cual es el germen que se aisla con frecuencia en las secreciones y costras de las
rinitis atroficas?

- Actynomices israelii.

- Klebsiella ozaenae.

- Moraxella catharralis.

- Streptococo pneumoniae

6. En la asistencia primaria de traumatismos maxilofaciales. ¢ Cual serd nuestra
primera prioridad?

Control de la hemorragia

Valorar lesiones acompafantes

Permeabilidad de vias aéreas

Tratamiento de las lesiones faciales

Ninguna de las anteriores

7. En lo referente al mantenimiento de la permeabilidad de las vias aéreas, sefale la
afirmacion correcta

-Es lo primero y lo mas importante

-Su obstruccién no es frecuente en el paciente traumatizado maxilofacial

-La protrusién de la lengua es la principal causa de asfixia

-A'y C son correctas

-Ningunas es correcta

8. ¢ Cudl de los siguientes procedimientos no es necesario en el mantenimiento de la
permeabilidad de las vias aéreas en un paciente que sufre un traumatismo
maxilofacial?

-Retirada de cuerpos extrafios de la boca

-Reponer el tercio facial medio caido

-Maniobra de ESMARCH

-Maniobra de Nelaton

-Colocacion de canula de Guedel



9.Caracteristicas de la hemorragia en traumatismo maxilofacial
- Suele tener poca importancia

-Siempre deberemos aplicar compresion en la zona sangrante
-Tiene un aspecto alarmante

-A'y C son correctas

-Todas son correctas

10.La escala de coma de Glasgow mide los siguientes parametros
-Respuesta verbal

-Respuesta motora

-Apertura de parpados

-A 'y B son correctas

-Todas son correctas

11.Un paciente con traumatismo craneo encefalico grave tendra una puntuacién de
escala de coma de Glasgow de

-Menor de 10

-Mayor de 12

-Entre 9y 12

-Entre3y 8

-Entre0y 3

12.Caracteristicas de una conmocion cerebral.
-Puntuacion de Glasgow menor de 8

-Cefaleas y vomitos

-Alteracion de la consciencia entre 10 de 30 minutos
-Ausencia de amnesia postraumatica

-AyD

13.La clinica de las lesiones cerebrales se puede manifestar en forma de:
-Alteracion de la consciencia

-Convulsiones

-Rinorrea

-Otorrea

-Todas las anteriores



14.En lo referente al tratamiento de las lesiones blandas en el territorio maxilofacial,
¢cual de las siguientes afirmaciones es errnea?

-Hay que realizar profilaxis antibiética

-No hay que realizar profilaxis antitetanica

-Limpieza con cepillo, suero y povidona yodada

-Suturas sin tensién

-B y D son afirmaciones erréneas

15.El primer gesto para controlar una hemorragia consiste en
-Comprimir y vendar

-Ligar la carotida externa

-Poner al paciente en posicion decubito prono

-Ligar el vaso que sangra

-Poner al paciente en posicion declive

16.Un traumatizado maxilofacial consciente y sin otras lesiones, debera ser colocado
en

-Decubito lateral

-Posicién declive

-Decubito supino

-Decubito supino y declive alternadamente

-Ninguna de las anteriores

17.Respecto a las caracteristicas de las heridas faciales contusas por abrasion, una de
las siguientes es falsa

-Caracter tangencial

-No hay perdida de sustancia

-Atriccion de los bordes

-Inclusién de cuerpos extrafios

-A'y B son falsas

18.Las heridas por abrasion son muy frecuentes en
-Caida accidental

-Accidente de automovil

-Accidente de motocicleta

-Fractura del malar

-A 'y D son verdaderas



19.En las fracturas mandibulares lo primero que debemos hacer es:
-Fijacion

-Inmovilizacion

-Reduccion

-Sutura

-Movilizacién

20.En lo referente al callo 6seo secundario

-Es un tejido osteoide inmaduro

-Se produce entre 10 y 30 dias después del traumatismo
-También llamado formacion del callo fibroso

-Se produce entre 30 y 90 dias después del traumatismo

-B y C son correctas

21.En el diagndstico de una fractura, cobra especial importancia:
-Hipofosfatemia reactiva

-Recuento linfocitario disminuido

-Anamnesis

-Hipocalcemia

-Hipercalcemia

22.La palpacion como método de aproximacion al diagndstico de una fractura:

-La presencia de dolor es patognomoénico de la presencia de fractura

-La palpacion de cordones musculares fibrosos supone contractura dolorosa reactiva a
una fractura 6sea

-La palpacion de tejidos blandos supraperiésticos nos ofrece suficiente informacién
-La presencia de un escalon infraorbitario se considera dentro de lo normal

-Ninguna de las anteriores es correcta.

23.Los pacientes correctamente vacunados contra el tétano cuando se produce una
herida contaminada habra que:

-Poner una dosis de recuerdo de la vacuna antitetéanica

-Poner solo antibiético y antiinflamatorio

-Hacer la vacunacion completa de nuevo

-Con tratar la herida es suficiente ya que el paciente presenta anticuerpos

-Ninguna de las anteriores.



24.Las heridas por abrasion

-Hay que tratarlas lo antes posible

-Se espera una cicatrizacion por primera intencion

-Es suficiente con dar antibi6ticos para que no se infecte
-A'y C son correctas

-A'y B son correctas

25.Las heridas por abrasion en el macizo facial, ¢,cudl es la correcta?
-Suele afectar al nervio trigémino

-No son dolorosas por ser muy superficiales

-Pueden afectar al nervio facial

-Hay que dar analgésicos por ser muy doloroso

-A'y D son correctas

26.Sefale la afirmacion falsa:

-El hematoma del tabique nasal puede producir perforaciéon
-Cualquier hematoma debe ser drenado siempre e inmediatamente
-Los hematomas son tipicos de contusiones de segundo grado
-A'y C son falsas

-B y C son falsas

27.Se dice que una fractura es complicada cuando:
-Afecta a dos huesos pero no simultdneamente
-Cuando se complica con lesiones viscerales
-Cuando requiere un tratamiento quirdrgico
-Cuando es abierta

-Cuando afecta a varios huesos de la misma region

28.Un golpe en el mentén nos hara pensar en:
-Posible fractura condilar unilateral

-Posible fractura NEMOF

-Posible fractura del arco cigomético

-Posible fractura Blow-out.

-Todas son ciertas.

29.En lineas generales, una Unica fractura condilea, requerird como tratamiento:



-Bloqueo intermaxilar durante 15 semanas
-Fijacion rigida durante 8 semanas
-Eliminacion del condilo

-Bloqueo intermaxilar durante 40 dias

-Ninguna de las anteriores

30.En la mandibula, las fracturas més frecuentes solas 0 en combinacién con otras
son:

-Angulo

-Condilo

-Sinfisis

-Rama ascendente

-Cuerpo

31.El mecanismo indirecto es tipico en la produccion de una fractura de:
-Sinfisis

-Parasinfisis

-Cuello condileo

-Rama ascendente

-C y D son correctas

32.Que tipo de las siguientes fracturas se produce poco frecuente por la proteccion
muscular:

-Céndilo

-Cuerpo mandibular

-Sinfisis

-Parasinfisis

-Rama Ascendente

33.Se involucra a la traccién muscular como la causa de una de las siguientes
fracturas:

-Rama ascendente

-Sinfisis

-Cuerpo de la mandibula

-Apdfisis coronoides

-Ninguna de las anteriores



34.El desplazamiento del fragmento menor en las fracturas de céndile se debe al
musculo:

-Pterigoideo lateral

-Pterigoideo medial

-Pterigoideo interno

-Temporal

-B y C son correctas

35.La mordida abierta posterior contralateral aparecera en fracturas:
-Condilea sin luxacion

-Condilea con dislocacion

-Sinfisarias

-Bicondileas

-En ninguna de las anteriores.

36. Si hablamos de fracturas de condilo, es falso que:
-La mayoria son bilaterales

-Las fracturas de cuello condileo son desfavorables
-A veces no se observa en las radiografias

-La mayoria se producen por mecanismo indirecto

-Existe limitacién dolorosa de apertura bucal

37.Sefale la respuesta correcta:

-Las fracturas de angulo en el eje mayor de la mandibula si se producen de arriba
abajo y de atras adelante son desfavorables

-Las fracturas Sinfisarias oblicuas bilaterales son siempre desfavorables y existe
riesgo de asfixia por caida de la lengua

-En las fracturas de la rama ascendente no suele haber desplazamiento por proteccion
de los musculos maseteros y pterigoideos externos.

-Las fracturas de cuerpo de mandibula en el eje menor de la misma si se producen de
lamina externa a lamina interna y de adelante hacia atras son favorables.

-Todas son correctas.

38.Sefiale cual de las siguientes afirmaciones no es correcta:
-La subluxacion mandibular se produce por atrapamiento de menisco cuando avanza
el condilo

-La luxacion mandibular implica la pérdida de contacto con las superficies articulares



-La luxacion mandibular implica imposibilidad para la reduccion espontanea
-La hipermovilidad articular no presenta patologia
-La subluxaciéon mandibular no precisa ninguna maniobra terapéutica para su

reduccion

39.¢Cual de las siguientes zonas de la mandibula es la menos propensa a sufrir
fracturas?

-Condilo

-Cuello del céndilo

-Sinfisis

-Rama ascendente

-A 'y B son correctas.

40.Sefale una condicién sistémica que predisponga a que el paciente sufra fracturas
mandibulares

-Raquitismo

-Hiperparatiroidismo

-Osteomalacia

-Avitaminosis

-Todas las anteriores.

41.En la exploracion extrabucal de un paciente que sufre una fractura mandibular,
¢ Qué sintomas y signos nos encontraremos?

-Crepitacion

-Disminucién de la salivacién

-Deformidad facial pronunciada

-Exoftalmos

-Rinorrea

42 .Para el correcto diagndéstico de una fractura mandibular, cual es la primera prueba
radiolégica que debemos someter al paciente

-Tomografia de céndilo

-Resonancia magnética nuclear

-Radiografia panoramica

-Radiografia de aleta de mordida

-Radiografia con proyeccion de Hirtz



43.En una fractura condilar unilateral con dislocacion observaremos:
-Desplazamiento anterior y medial del condilo

-Depresion del fragmento distal

-Contacto prematuro posterior del lado sano

-Desviacion de la linea media al lado sano

-B y C son correctas

44.En una fractura condilar unilateral sin desviacion, observamos:
-Edema y hemorragia Sinfisarias

-Mordida en tijera Anterior

-Mordida abierta posterior en el lado sano

-Edema y hemorragia intraarticular

-Ninguna de las anteriores

45.En una fractura condilar bilateral observamos:
-Contactos prematuros anteriores

-Mordida en tijera posterior

-No desviacion de la linea media

-Acortamiento del tercio inferior de la cara

-Facilidad para protruir la mandibula

46.La hipoplasia del céndilo es una complicacién de la fractura condilar que se da
sobre todo en:

-Mujeres postmenopausicas

-Nifios

-Ancianos

-Varones de entre 20 y 50 afios

-Ninguna de las anteriores

47 .En una fractura Lefort ¢ De qué factores no depende la desviaciéon de los
fragmentos?

-Direccion del impacto

-Energia cinética transmitida

-Inserciones musculares

-A 'y B son correctas

-B y C son correctas



48.Para conocer la transmision de las fuerzas y la afectacion de distintas estructuras
Oseas en el maxilar superior tendremos que valorar los siguientes pilares menos uno:
-Pterigoesfenofrontal

-Pterigonasoorbitario

-Nasomaxilar-Canino

-Profundo

-Maxilomalar frontal

49.¢,Cudl es el estudio mas apropiado para una fractura de tipo NEMOF?
-Proyeccion de Parma

-Proyeccion de Blondeau

-Proyeccion de Waters

-Proyeccion de Hirtz

-Proyeccion de Russou

50.Paciente presenta diplopia, equimosis conjuntiva del ojo derecho, y palpacion del
malar con alteraciones, ¢ Qué tipo de lesiones deberiamos de pensar?

-Lefort | del lado derecho

-Fractura del arco cigomatico derecho

-Fractura nasal con desviacion

-Fractura de la lamina cribosa

-Fractura del suelo de la 6rbita

51.La licuorrea es habitual que se presente en:
-Lefort Il

-Lefot Il

-Fracturas Blow-in/Blow-out

-Fractura del temporal

-B y D son correctas

52.En el cuadro clinico de una fractura de Lefort I, aparece:
-Equimosis en herradura

-Equimosis conjuntival

-Diplopia

-Retrusion de malares

-Ninguna de las anteriores



53.Las fracturas del macizo craneofacial se producen de manera mas frecuente en:
-Mujeres de 50 a 70 afios

-Varones menores de 10 afios

-Varones entre 10 y 50 afios

-Valores entre 50 y 80 afios

-Poblacion mayor de 70 afios

54.En las paralisis faciales cuendo dirigir la mirada hacia arriba, no se frunce la frente
por paralisis del musculo frontal y el globo ocular del lado afectado fira méas arriba que
el contralarteral se conoce como:

-Signo de Bell

-Signo de Sochantre

-Signo de Pitres

-Signo hipercinético de negro

-Signo de Schirmer

55.¢Qué situacion clinica no es caracteristica de la fractura de Lefort tipo 1?
-Equimosis en Herradura

-Equimosis Conjuntival

-Mordida abierta

-Hemoseno bilateral

-Epixtasis

56.¢,Qué cuadro no corresponde a la fractura Lefort tipo Il
-Mordida abierta

-En ocasiones movilidad normal del malar

-Epixtasis

-En ocasiones alargamiento de las orbitas

-Equimosis conjuntival

57.Es cierto que las heridas por armas de fuego:

-Es imprescindible buscar el orificio de entrada y salida del proyectil

-El orificio de entrada es méas grande que el de salida

-Los orificios de entrada y de salida son del mismo tamafio para el mismo proyectil
-A 'y B son correctas

-Ninguna es correcta



58.Son caracteristicas de las fracturas de Lefort tipo l:
-Signo de la Dentadura mal adaptada

-Cara plana

-Afectacion de una o las dos ATM

-Disyuncién craneofacial

-B y D son ciertas

59.Un paciente que refiere parestesia del labio superior de una de sus mitades,
sospechariamos de una fractura de tipo:

-Nasal y rama ascendente del maxilar

-Orbito-malar

-Lefort |

-Del proceso alveolar superior

-B y C son correctas

60.Las fracturas del area maxilofacial mas frecuentes son las:
-Fractura dentoalveolar

-Fractura del malar

-Fractura nasal

-Fractura orbitaria

-Fractura de mandibula

61.Cual de los siguientes sintomas corresponde con la fractura de Lefort tipo |
-Contusion de partes blandas

-Equimosis en herradura

-Signo de dentadura mal adaptada

-Hemoseno

-Todos los anteriores

62.Cual de los siguientes sintomas corresponde con la fractura de Lefort tipo Il
-Gran edema (Cara de bal6n)

-Retrodesplazamiento facial

-Orbitas alargadas

-Ausencia de equimosis conjuntival

-A'y C son correctas

63.Cual de los siguientes sintomas corresponde con la fractura de Lefort tipo Il



-Retrodesplazamiento facial
-Escalon en apdfisis piramidal
-Equimosis conjuntival parcial
-Oxoftalmos

-Ninguna de las anteriores

64.La licuorrea es habitual en:
-Lefort |

-Lefort 1l

-Lefort 1l

-Fractura temporal

-Fractura orbitaria

65.El sigho de dentadura mal adaptada es tipica en:
-Lefort Il

-Lefort |

-Fractura de la rama ascendente mandibular
-Fractura bicondilar con reduccion

-Ninguna de las anteriores

66.El signo de orbitas alargadas es tipico de fraturas
-Lefort |

-Lefort Il

-Lefort Il

-Fractura del de los huesos propios de la nariz

-B y C son correctas

67.Recién nacido que cursa con periodos asficticos, recurrentes y que presenta
micrognatia, sefiale la correcta:

-Precisa oxigenoterapia y observamos evolucion

-Puede ser disostosis cleidocraneal

-Puede ser Sindrome de Pierre-Robien y precisa tratamiento inmediato

-Puede ser Sindrome de Treacher-Collins

-Ninguna de las anteriores

68.En lo referido a la fisura labiopalatina sefiale la opcion correcta:

-Representa el 75% de las deformidades del macizo maxilofacial



-Presente en 1/800 nacidos

-Producido por alteraciones en el segundo arco branquial
-A'y B son correctas

-A'y C son correctas

69.En lo referido a la fisura labiopalatina sefiale la opcion correcta:

-La forma mas frecuente de presentacion es Labio Leporino + Fisura Palatina
-La forma mas frecuente de presentacion es Labio leporino

-La forma mas frecuente de presentacion es Fisura palatina

-La forma menos frecuente de presentacion es Labio Leporino + Fisura Palatina

-B y D son correctas

70.¢,Cudl es la prevalencia de la fisura labio palatina?
-1/1000

-1/100

-1/10000

-1/100000

-1/35000

71.En lo referido a la fisura labiopalatina sefiale la opcion correcta:
-Es mas frecuente en pacientes asiaticos

-Mas frecuente en el lado izquierdo

-En caso de bilateral es mas grave en el lado izquierdo

-Todas las opciones anteriores son correctas

-Todas las opciones anteriores son incorrectas

72.¢ Cual de los siguientes factores influyen en la apariciéon de la fisura labio palatina?
-Obesidad Materna

-Déficit de calcio durante la lactancia

-Radiacion durante el embarazo

-A'y C son correctas

-Todas son correctas

73.¢,Cual de las siguientes no es una secuela tipica en pacientes con fisura labio
palatina?
-Hipoplasia maxilar

-Hipoplasia mandibular



-Pseudoclase Il
-Retraccion Labial
-C y D no son tipicas

74.En lo referente al tratamiento de las fisuras labio palatinas es cierto que:

-La Queiloplastia es el tratamiento de eleccion en fisuras palatinas

-La Queiloplastia es el tratamiento de eleccion en fisuras labiales

-Después de una primera fase quirargica correctiva, deberemos emplear una segunda
fase quirdrgica con injertos microvasculares

-El tratamiento de la fisura labio palatina no necesita un procedimiento quirdrgico, ya
gque es autolimitante

-Ninguna de las anteriores es correcta

75.En pacientes con fisura palatina la palatoplastia se debe realizar:
-A los 6 meses del nacimiento

-Al afio del nacimiento

-A los 3 afios

-A los 6 afios

-A los 18 afios o una vez concluido el crecimiento.

76.Paciente que presenta alteraciones bilaterales consistentes en: Hendiduras de
parpado, oblicuidad antimongoloide de los ojos, hipoplasia mandibular y del malar, la
sospecha diagndstica sera:

-Sindrome de Marfan

-Sindroma de Ehler-Danlhos

-Displasia mandibular de Golden-Har

-Disostosis mandibulofacial de Treacher-Collins

-Disostosis cleidocraneal

77.La palatoesquisis se refiere a:
-Cierre del paladar primario
-Cierre del paladar secundario
-Hendidura del paladar primario
-Hendidura del paladar Secundario

-Ninguna de las anteriores

78.Indique la respuesta correcta



-El labio fisurado se suele empezar a operar alrededor del afio de edad
-El labio leporino es més frecuente en el lado derecho

-La hendidura labial se denomina también quiloesquisis

-B y C son ciertas

-Todas son ciertas

79.El sindrome de Crouzon se caracteriza por:
-Nariz puntiaguda

-Es autosémico recesivo

-Ausencia de lesiones craneales

-Exoftalmos

-A 'y B son correctas

80.Es falso que:

-Las fisuras labio palatinas son mas frecuentes en paises desarrollados
-Las fisuras palatinas equivalen a la fisuracién post-foramen

-La técnica de millar se aplica a las fisuraciones del paladar blando
-Fisuras de paladar no tratadas puede producir problemas del oido medio

-Todas son falsas

81.Un recién nacido que cursa con periodos asficticos recurrentes y presenta
microgenia, sefiale la respuesta correcta

-Puede ser un sindrome de Marfan

-No precisa de tratamiento inmediato

-Precisa de tratamiento inmediato

-Puede ser una disostosis cleidocraneal

-C y D son correctas

82.El sindrome de Crouzon también es llamado
-Disostosis craneofacial congénita

-Disostosis cleidocraneal

-Displasia cleidocraneal

-B y D son correctas

-Ninguna es correcta

83.Respecto al sindrome de crouzon

-Los primeros sintomas aparecen alrededor de los 2 afios



-Hipoplasia maxilar
-Exoftalmos
--Hipertelorismo
-Todas las anteriores.

84.Respecto a la técnica de Millard sefiale la afirmacion correcta:
-Es un tratamiento para fisuras palatinas

-Es un tratamiento para fisuras labiales

-Es también llamada Doble Zataplastia inversa

-Es un tipo de faringoplastia

-A'y C son correctas

85.Cual de las siguientes es una técnica de palatoplastia
-Técnica de Von Langenbeck

-Técnica de Veau-Wardill-Kilner

-Técnica de Millard

-Técnica de Furlow

-A, B y D son correctas

86.¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a un paciente con fisura
palatina?

-La Faringoplastia no es necesario para el tratamiento de las fisuras palatinas

-La faringoplastia se debe realizar la antes posible, antes de que el paciente cumpla un
afo.

-Se debe practicar injertos 6seos alveolares cuando estemos realizando la
palatoplastia

-Al terminar el crecimiento puede ser necesario cirugia ortognatica.

-Ninguna de las anteriores es correcta

87.En el plano anteroposterior:

-La progenie maxilar suele producir una falsa clase Il

-El prognatismo mandibular generalmente se debe a una hiperplasia mandibular
-La micrognacia mandibular generalmente cursa con una clase Ill molar

-A 'y B son correctas

-Todas son correctas



88.¢,Que aconsejaria a un adulto con mordida cruzada, compresién e
hipermentonismo?

-Tratamiento ortodontico, expansion quirargica del paladar
-Tratamiento ortodéntico, mentoplastia

-Tratamiento ortoddntico, cirugia ortognatica bimaxilar

-Cirugia ortognatica bimaxilar

-Ninguno de las anteriores

89.El diagndstico clinico de un paciente dismorfico esta fundamentalmente basado en:
-Valoracion facial

-Estudio oclusal

-Estudio del cartilago de crecimiento

-Cefalometria

-A'y D son correctas

90.En un sindrome de cara larga, ¢ Cudl es el tratamiento quirdrgico mas indicado?
-Cirugia bimaxilar Lefort tipo | y osteotomia sagital mandibular

-Mentoplastia

-Cirugia Bimaxilar lefort Tipo Il y mentoplastia

-Osteotomia segmentaria

-SARPE

91.;Cual es estas técnicas son osteotomias mandibulares?
-Técnica de Caldwell y Letterman

-Técnica de Lefort |

-Técnica de Obwegeser

-Técnica de Osteotomia sagital de rama

-A, Cy D son correctas.

92.¢;,Que ventajas ofrece la técnica de Obwegeser frente a la de Letterman?
-Permite retruir mas la mandibula

-Ofrece mayor estabilidad

-Se puede realizar de forma intra o extraoral

-Disminuye las complicaciones nerviosas

-Todas son correctas

93.¢,Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la mentoplastia es correcta?



-Permite el avance del mentén

-Permite la retrusion del menton

-Siempre debe de acompafiarse de una cirugia bimaxilar
-A'y B son correctas

-Todas las opciones son correctas

94.¢ Cuél de las siguientes afirmaciones sobre el SARPE es correcta?

-Esta indicado en nifios en crecimiento

-Se utiliza para el tratamiento del retrognatismo mandibular

-Es un tipo de mentoplastia

-Esta indicado en el tratamiento de la deficiencia esquelética transversal en adultos

-Ninguna de las afirmaciones es correcta

95.¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la osteotomia Lefort | con osteotomia
segmentaria es correcta?

-Es menos invasiva que el SARPE

-Se utiliza para discrepancias transversales mayores de 15mm

-Produce un desplazamiento del maxilar en los tres planos del espacio

-A 'y B son correctas

-A'y C son correctas

96.En relacion con las anomalias dentofaciales, sefiale la respuesta incorrecta:

-En la cirugia bimaxilar se precisa la utilizacion de de una férula intermedia de
referencia y otra definitiva final

-Uno de los riesgos de la osteotomia de obwagaser es la disestesia del nervio dentario
-La mentoplastia de avance se realiza habitualmente con osteotomia combinada con
injertos aloplasticos

-La cefalometria sobre la telerradiografia lateral de craneo es fundamental en el
diagndstico de la dismorfia

-En un sindrome de clase lll e hipertrofia se podra tratar quirirgicamente combinando

una osteotomia Lefort I, Osteotomia sagital de rama de avance y mentoplastia.

97.En un sindrome de clase Il

-Siempre habra que realizar una osteotomia sagital de rama de retrusion

-Puede solucionarse con una mentoplastia de avance

-Se deberd realizar una primera cirugia sobre el maxilar y posteriormente una segunda

cirugia sobre la mandibula



-Todas son correctas

-Ninguna es correcta

98.En el plano anteroposterior

-La progenie maxilar equivale a la clase 1l

-El prognatismo mandibular generalmente se debe a una hiperplasia esquelética del
tercio inferior

-La micrognatia mandibular generalmente cursa con una clase | molar

-B y C son ciertas

-Todas son falsas

99.Que aconsejarias a un paciente adulto con mordida anterior, hiperplasia maxilar,
subluxacion recidivante de ATM e hipermentonismo

-Tratamiento ortoddntico y mentonera

-Cirugia ortognatica y mentonera

-Tratamiento ortoddntico y cirugia bimaxilar

-Tratamiento ortodontico con SARPE

-Ninguna de las anteriores

100.El diagnéstico de una anomalia dentofacial se nasa en
-Estudio oclusal

-Perfilometria

-Cefalometria

-Fotografia facial

-Todas son correctas

101.¢Cual es el tratamiento mas adecuado para un paciente adulto con el tercio
inferior de la cara mas largo de lo normal?

-Mentoplastia

-Tratamiento ortodontico mas mentoplastia

-Ortopedia facial

-Cirugia bimaxilar tipo Lefort | con osteotomia sagital de mandibula

-Osteotomia segmentaria con SARPE y mentoplastia

102.Sefale la respuesta correcta a la expansion palatina rdpida quirdrgicamente
asistida
-Tambien llamada SARPE



-Se utiliza en niflos

-Se utilizan en déficit transversales del maxilar superior
-A'y C son correctas

-Todas son correctas

103.Respecto a la combinacion ortodoncia + cirugia ortognatica, sefale la afirmacion
correcta

-La mayoria de los casos pueden ser tratados Unicamente con cirugia

-La ortodoncia prequirdrgica también se llama ortodoncia de maquillaje

-La ortodoncia postquirdrgica no suele ser necesaria

-La cirugia puede ser sobre uno de los maxilares o bimaxilar

-Ninguna de las afirmaciones es correcta.

104.¢,Cual de las siguientes afirmaciones sobre la osteotomia Lefort tipo | es falsa?
-Se usa para protruir el maxilar

-El corte se realiza por encima de los huesos propios de la nariz

-Se usa para retruir el maxilar

-Hay que despegar la pterigoides en el proceso de la osteotomia

-Requiere de un bloqueo intermaxilar posquirdrgico.

105.¢,Cual es la técnica de avance mandibular mas utilizada en la actualidad?
-Lefort |

-Lefort Il

-Osteotomia sagital de Obwegeser — Dal Pont

-Osteotomia en C de Caldwell, Hayward y Lister

-Ninguna de las anteriores

106.Si queremos avanzar el malar, ¢ Qué técnica quirirgica sera necesaria?
-Osteotomia de Lefort |

-Osteotomia de Lefort Il

-Osteotomia de Letterman

-Osteotomia de Hinds

-SARPE

107.¢ Cuales de los siguientes signos y sintomas no presenta los pacientes con
patologia de ATM?

-Ruidos



-Disfuncion
-Dolor
-Trastornos faringeos

-Trastornos auditivos

108.¢ Cuanto es la apertura normal mandibular?
-20 240 mm
-40 a 60mm
-60 a 80mm
-40 a 80mm

109.¢,Cuales son las pruebas radiogréaficas por las cuales podemos estudiar el ATM?
-Proyeccion de Shiller

-Resonancia magnética

-TAC

-B y C son correctas

-Todas son correctas

110.¢,Cual de los siguientes sindromes cursan con déficit de crecimiento condileo?
-Sindrome de Goldenhar

-Sindrome de Treacher-Collins

-Sindrome de Marfan

-A'y B son Correctas

-Todas son correctas

111.¢Cuél de los siguientes sindromes cursan con un aumento de la laxitud condilea?
-Sindrome de Goldenhar

-Sindrome de Treacher-Collins

-Sindrome de Marfan

-A'y B son Correctas

-Todas son correctas

112.Respecto a las luxaciones mandibulares, sefiale la afirmacion correcta.
-Es el desplazamiento del condilo completamente fuera de la cavidad articular
-No suele producirse desgarros musculares ni rotura de la capsula
-Producido casi siempre por traumatismo directo

-Nunca se producira de forma espontaneo



-A'y C son correctas.

113.La luxacion del condilo también se conoce como:
-Bloqueo Cerrado

-Bloqueo abierto

-Bloqueo accidental

-Bloqueo nervioso paroxistico

-Ninguno de los anteriores

114.La luxacion del condilo puede ser segun su localizacion:
-Superior, entrando en el craneo

-Posterior

-Lateral

-Anterior

-Todas las opciones anteriores.

115.Afirma cual de las siguientes adfirmaciones no es correcta

-El trismu es la incapacidad de abrir la boca de caracter transitorio

-La constriccibn mandibular permanente se debe a una afectacion intracapsular
-La anquilosis de ATM puede ser fibrosa, fibrodsea y 6sea

-Las alteraciones internas de la ATM se deben a una relacion anormal del menisco,
condilo, fosa y eminencia artiular

-La constriccion mandibular permanente puede ser consecuencia de un trismo mal

tratado

116.¢ Cuales de las causas enumeradas a continuacién no se considera determinante
en la etiologia de la alteracién interna de la ATM?

-Intoxicacién con fenotiacinas

-Traumatismo

-Sobrecarga funcional

-Enfermedad degenerativa

-Hiperapertura bucal

117.Entre los factores desencadenantes de la luxacion mandibular, ¢ Cual de los
enumerados no es correcto?
-Golpe directo sobre el mentdn con la boca abierta

-Bostezo



-Sindrome de Marfan
-Exodoncias bruscas en la mandibula

-Mantener al paciente con la boca abierta mucho tiempo

118.Sefale la afirmacion falsa:

-La radiografia de Shuller es la mas util en el estudio de ATM

-La tomografia convencional aporta mas datos que la radiografia simple

-La panoramica es la de eleccién

-El TAC ofrece una gran definicion de los tejido duros del ATM

-La resonancia magnética esta indicada para el estudio de patologias del menisco

119.Sefiale cual es el cancer de la mucosa oral mas frecuente:
-Melanoma maligno

-Carcinoma verrucoso

-Leucoplasia oral

-Carcinoma epidermoide o de células escamosas

-Carcinoma de células de Merkel

120.¢Cual de estas estructuras no proviene del segundo arco faringeo?
-Arteria hioidea

-Vientre posterior del digéstrico

-Vientre anterior del digastrico

- Estribo

-Estilohioideo

121. El traumatismo maxilo-facial mas frecuente es:
-Fractura de condilo mandibular

-Fractura de suelo de la 6rbita

-Fracturas de malar

-Fracturas naso-orbito-etmoidales

-Ninguna es correcta

122. Localizaremos un torus en:

-En la linea media del paladar

- En el hueso alveolar, entre el &rea premolar y molar

-En la cortical externa mandibular de zona de caninos y premolares.

-En el vestibulo



-Ninguna es correcta

123.Cuél de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al absceso oral:
-Temperatura elevada de continuo, palpacion fluctuante, contenido serosanguinolento.
-Temperatura elevada ocasional, palpacién fluctuante, contenido purulento.
-Temperatura elevada de continuo, palpacion indurada, contenido purulento.
-Temperatura elevada ocasional, palpacion fluctuante, contenido edematoso.

-Ninguna de las anteriores es cierta.

124.Cuél de las siguientes afirmaciones es falsa:

-Las asas de lvy son una medida de fijacion interdental.

-Los tornillos de Fami son de eleccion en fracturas desplazadas.

-Al realizar una fijacién interna corremos el riesgo de lesionar vasos y nervios.
-La férula de metal en arco o barra se utiliza en fracturas desplazadas.

-La finalidad de los métodos de reduccion es la normo-oclusién dentaria.

125.¢Qué es una fractura de Le Fort tipo 11?

-Una fractura por encima de la nariz.

-Una fractura de la rama mandibular.

-Una fractura que afecta a piramide nasal y maxilar.
-Una fractura de los incisivos.

-Una fractura que ocasiona una disyunciéon craneomandibular.

126.¢ Cual de los siguientes es un apartado de la Historia Clinica?
-Anamnesis

-Cuestionario de salud

-Exploracion clinica

-Pruebas complementarias

-Todos los anteriores

127.En la Historia Clinica deberemos indagar acerca de:
-Los antecedentes personales

-Los antecedentes familiares

-Los antecedentes hereditarios

-Ninguna de las anteriores

-Todas las anteriores



128.¢,Cual de las siguientes caracteristicas se debe explorar en la inspeccion
extrabucal?

-Simetria

-Color

-Surcos y pliegues

-Lesiones elementales

-Todas las anteriores

129.¢ Cual de las siguientes regiones no se valorara en la exploracién intrabucal?
-Encias

-Labios

-Dientes

-Oclusién

-Ganglios

130.¢,COmo se realiza la palpacion de la glandula submaxilar?
-Digitalmente de forma intraoral

-Digitalmente de forma extraoral

-Mediante instrumental de exploracion (espejo y sonda)
-Mediante percusion

-Digitalmente de forma combinada intraoral y extraoral

131.Sefiale la falsa con respecto a la regién laterocervical

-Una regién doble

-Delimita con el musculo trapecio

-Delimita con la clavicula

-Se encuentran estructuras vaculares, nerviosas y ganglionares

-Comprende al hioides

132.Una masa de pocos dias de evolucién y crecimiento rapido puede ser indicativo
de...

-Neoplasia maligna

-Tumoracién congeénita

-Neoplasia benigna

-Quiste

-Inflamacion



133.¢,Como debe posicionarse al paciente para explorar las adenopatias
laterocervicales profundas al musculo esternocleidomastoideo derecho?
-Paciente con el cuello flexionado recto

-Paciente con el cuello extendido y girando a la derecha

-Paciente con el cuello flexionado y girando a la izquierda

-Paciente con el cuello flexionado y girando a la derecha

-Paciente con el cuello extendido y girando a la izquierda

134.¢Qué lesién es mas probable que se trate una masa mévil que puede movilizarse
por encima del borde basal mandibular?

-Tumor glandular

-Glandula inflamada

-Mucocele

-Tumoracién congénita

-Gangio submaxilar

135.¢,Cual es una ventaja de la cervicotomia?
-Requiere anestesia general

-Puede requerir incisiones amplias

-Requiere planificacion multidisciplinar
-Puede requerir pruebas complementarias

-Eficacia diagnéstica

136.¢ Cual de las siguientes es una glandula salival mayor?
-Parétida

-Submaxilar

-Sublingual

-Ninguna de las anteriores

-Todas las anteriores

137.¢ En qué tejido existen glandulas salivales menores?
-Dorso lingual

-Paladar duro

-Encias

-Todas las anteriores

-Mucosa yugal



138.¢,Qué prueba complementaria estd generalmente contraindicada en la glandula
parotida?

-Ecografia

-Radiografia simple

-Endoscopia

-PAAF

-Biopsia incisional

139.¢,En qué casos no estaria indicado el cultivo de infecciones?
-Pacientes hospitalizados con cuadros graves

-Pacientes hospitalizados con infecciones quirdrgicas

-Pacientes hospitalizados con bacteriemia

-Pacientes no hospitalizados con resistencia a antibidticos

-Infecciones agudas

140.¢,Cuales son los sintomas mas habituales en la patologia de la ATM?
-Dolor

-Trismo

-Ruido articular

-Ninguno de los anteriores

-Todos los anteriores

141.;Qué prueba de diagndstico por imagen permite especificamente valorar el
menisco articular?

-TAC

-Telerradiografia lateral

-Arteriografia

-Ortopantomografia

-RMN

142.; Cual de las siguientes no es un inconveniente de la radiografia panoramica?
-Menor nitidez

-No localizacion bucolingual de objetos

-Defectuosa visualizacion de los senos

-Deformacion de la imagen

-Alta dosis de radiacién



143.¢De qué patologia es caracteristica la imagen "arrosariada" de la sialografia?
-Parotiditis cronica epidémica

-Parotiditis aguda purulenta

-Sialolitiasis

-Sindrome de Sjogren

-Parotiditis cronica recidivante

144.;,Cbomo se define un paciente ASA 11?

-Paciente sin enfermedades sistémicas

-Paciente con alteracion funcional que impide desarrollo de la vida normal
-Paciente con enfermedad terminal

-Paciente con patologia local

-Paciente con patologia sistémica que no compromete la actividad normal

145. ;Coémo se define un paciente ASA IlII?

-Paciente sin enfermedades sistémicas

-Paciente con patologia sistémica que no compromete la actividad normal
-Paciente con enfermedad terminal

-Paciente con patologia local

-Paciente con alteracién funcional que impide desarrollo de la vida normal



