ORTODONCIA

1) Sefalar lo que no proceda scbre las superposiciones cefalométricas
a) Sirven para ver cambios morfolégicos producidos por el crecimiento
9 Se comparan dos o mas celalometrias de distintas personas
¢) Las superposiciones generales emplean como relerancia fija la base del craneo
d) Las superposiciones reglonales emplean lineas o zonas a analizar

2] Marcar el concepto errdned en el tratamiento de las malociusionas de clase I1,1*
a) Control de los habitos
&) Extraccion del 2° premolares inferiores en casos de apifiamiento inferior o profrusion
1”'::-5&“& ASETTRET TR e YL [T Tal 1 iilf, & il alu | [FTRL{AT: R
¢} Extraccion de 1° premolares superiores en caso de no apifiamiento Inferior
d) Correccidn del resalte antes que de la sobremardida

3) Cual de las siguientes no s caracteristica de la maloclusian de clase |1, 2°
a) Hipertonicidad del labio Interior
b} Surco lablo-mentoniano marcado _ _
% Disminucion del espacio libre Interoclesal LOnul P &0 E
d) Linea lablal Inferior elevada en reposo

4y  Cual de los siguientes lactores esta relacionado conla mordida abiena
g) Caras musculadas tipo braguifacial
b}  Resplracion nasal
) Intrusicn molar
)  Succion del dedo durante mas de 6 horas al dia
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5)  Indicar lo que no proceda en casos tratados con extracciones dentanas
a) El cierre de los espacios de extracclon requiere paralefizacion radicular de los
dientes adyacentes
=3 b) En casos de asimetria con desviacibn de linea media es recomendable empezar
con extraccion contralateral y cierre de espacios :
¢  El momento de realizar las exodonclas esta en ralaciin con |a estética mas gue con
: el concepto de anclaje :
. d)  Laestraccion seriada esta indicada en casos con apifiamiento grave y clase |

8} Cual de los siguientes conceplos Supane una indicacin para efectuar disyuncion palatina
a) Compresion alvealar del maxilar superior
Hiperplasia mandibulzr - e
-.h;} HEurpmr.asla transversal del maxilar superior Canut pag 477
d} Apiflamiento superior

7} Cuél de los siguientes signos clinicos no gsta en relacion con la impactacion del caning
definitivo superior
: ma} Hﬁ:ndﬁn del caning temporal mas alls de los 14 afios
b)  Ausencia de la prominencia labial del canino definitivo
Mesioversion del incisivo lateral supefior
d)  Presencia de prominencia palatina

cion falsa de apifiamiento  Lanul pag 419
%) e dEEL“;JﬂFﬂmiamn s:ﬂr:-..lpndann se debe al componente anterior de la luerza
b)  Elapifiamiento primario se debe a discrepancia dsec-dentaria negativa
¢)  Elapifiamiento lerciario puede daberse a la erupcion da los terceros molares
d)  La pérdida de longitud de arcada produce apifiamiento

5] Cual de los slguientes mecanismos de accién de la aparatolegia funcional para corregir las
maloclusicnes de clase |1, 1" no es comecto :
P a)  Produccion de cambios neuromusculares y de funcion
° “b) Produccién de crecimicnto vertical de la mandibula
c)  Produccin de restriccion en el crecimiento maxiiar superior

: dl  Cambios dentoalveclares

10) Sefialar lo que no correspanda en el método de Steiner para realizar un plan de tratamiento
a)  Fue plonero en |a realizacion de un plan de tratamiento
by  Lacomeccion oropédica del angulo ANB es del 40% del valor Inicial
¢}  Enelcajetin cada mm de lingualizacién del incisive Inferlor reduce 1mm la longitud
d) Cada mm de aumento ransversal, incrementa 1mmi la longitud de arcada



11) Indicar Ig comacto en el tratamiento de la maloclusion de clase || 1#
=&  Restriccién del crecimiento del maxilar superiar i
b}  Favorece el crecimiento del maxilar sup-arFi]{:r
c) Retrusion en masa de los incisivos inferiores
d)  Recomendar slempre los tratamientos con cirugia ortognatica

12) Sefialar cual de las siguientes car.
aciaristica
- Sl e 5 no esla relacionada con la clase 1|
Amigdalas palatinas hipertrafica ; '
5 . Il ar La |I 1 8
¢} Protraceion lingual Bl
d}  Crecimiento mandibular

13} Qué caracteriza la mordida ablerts
a)  Tercio inferior normal o corto canut pag 508
il ITl'lmmnamnda labial de 1.5 mm
lg%, endencia al déficit mandibular y a la malociusién de o i
. 1 aga || de Angle
Apifiamiento mas evidente en arcada inferior que en la superior

14) Cuando es recomendable tratar las mordidas cruzadas bilaterales
al Al final del recambio dentario
b)  En denticién temporal
€ Enla primera fase de dentickon mixta
d)  En la segunda fase de denticién mixta

15) Indicar de que forma se consigue el sellado labial en un paciente con clase I, 1*
= a) Aumento de la actividad de la musculatura perioral
| d~ Avance mandibular
c)  Colocacion del labio inferior detras de los incisivos supericres

d} Todo

15) Cuél de las sigulentes opciones es eficaz en la reduccion del &ngulo interincisal caracteristico

de la clase 11,2*
a)  Torsién radicular de los incisivos inferiores hacia vestibular

b}  Torsion radicular de los incisivos superlores hacla lingual
c) Inclinacldn vestibular de las coronas del segmento Incisivo superior

W byc

17) Cuél de las siguientes no es caracteristica de la falsa clase i
a)  Oclusion borde a borde posible

Antecedentes familiares ;
g)  Crecimiento propio de normoclusion

d)  Morfologia facial normal

18) Indicar lo que esté contraindicado en el tratamiento de las mordidas ablertas
@y  Anclaje de traccion extraoral con tiro cervical
b)  Placa con planos posteriores de mordida
c) Intrusion molar :
d) Nada de lo anterior

19y Como es la curva de Spee en la sobremordida anterior profunda
J a)  Lasuperior reducida o negativa, la inferior reducida
wwigye  La superior reducida y la inferior aumentada
La superior aumentada y la inferior aumentada

c - - -
d; La superior aumentada y la inferior disminuida

La erupcién ectopica de los primeros molares permanentes 3 | = 3.." s
& .“p Ocurre en la arcada inferior en el 95% d!a los casos W
h)  Presenta clerta tendencia familiar hereditaria P se

Su prevalencia se incrementa an pacientes con fisura palatina == = =
n} : F i [ ! oS =
La incidencia no presenta variaciones respecto a raza o sexo 2 e

d)

i ]

HLELY O LiSie LA WL
35 IreCuentes &N un 995



