Ortodoncia

1. El valor total del espacio de deriva en la arcada inferior es de:
e 3.4 mm. canut pag 68

b. 1.8 mm.

c. 1.7 mm.

d. 0.9 mm.

2. Valor total del espacio de deriva en la arcada superior es de:
a. 3.4 mm.
«. 1.8 mm. canut pag 68
c. 1.7 mm.
d. 0.9 mm.

3. El “sindrome del patito feo” se produce cuando:
a. Los caninos superiores ya han erupcionado.
#. Los caninos superiores estan atn altos. guia ustrell pag 51
c. Los caninos inferiores ya han erupcionado.
d. Se esta produciendo el recambio anterior de los incisivos.

4. Durante un tratamiento con aparatos funcionales no podemos esperar:
a. Extrusion de los dientes inferiores

b. Retrusion del punto A

c. Intrusién del incisivo superior

d. Mesializacion de los dientes inferiores

5. En la expansién de un tornillo de un aparato removible, que se activa una vez a la semana, ;Cdmo sabemos que el
paciente lo ha hecho correctamente en la revisién mensual?
a. Si ha ganado 0.25 mm.
b. Si ha ganado 0.50 mm.
. Si ha ganado 1 mm. canut pag 293
d. Si ha ganado 2 mm.

. Cuando se activa un arco vestibular ;qué hemos de tener en cuenta?

- No elevar el contacto entre arco y frente incisivo por encima del ecuador

. No bajar el contacto entre arco y frente incisivo por debajo del ecuador

. Rebajar la resina por lingual de los incisivos al activar el arco en retrusion

. No permitir jamas el contacto del alambre del asa canina con la zona interproximal de canino/primer premolar.
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7. Una de las diferencias entre las clases ii -1 y las clases ii-2 esta en:
a. En las clases II-2 la clase Il molar y canina siempre son completas mientras que en la Clase II-1 pueden ser
completas o incompletas.
b. Las clases II-1 suelen estar asociadas a factores genéticos y/o familiares, mientras que las clases II-2 tienen un gran
componente funcional.

emgeEn las clases 1I-2 el resalte esta dentro de los valores normales, mientras que en la clase 1I-1 el resalte aumentado es
la norma. canut pag 535
d. En la clase 1I-2 el apifiamiento asociado es poco frecuente, mientras que en la clase ll-1 se encuentra casi por
norma.

8. Cual de las siguientes no es una caracteristica de la mordida abierta esquelética?
a. Patrén dolicofacial o valores cefalométricos similares a los délicofaciales
b. Plano oclusal dificil de establecer.
c. Sonrisa gingival . canut pag 507-508
= Reborde alveolar reducido
9. Cual de las siguientes opciones no se emplea en el tratamiento de una clase iii:
a. Plano inclinado inferior
b. Quad-Heélix de ramas largas
c. Placa de expansion con guias de Sander
d. Placa de expansidn con arco de progenie

10. En el diagnéstico diferencial entre clase iii esquelética y clase iii dental es cierto que :
a. En la clase lll esquelética los incisivos superiores suelen estar lingualizados pero los incisivos inferiores estan mas
lingualizados aun. Canut pag 600

=5. En la pseudoclase Il los incisivos superiores suelen estar lingualizados y los incisivos inferiores estan vestibulizados.
c. En la clase lll dentaria no es posible explorar la diferencia entre relacién céntrica (RC) y posicién de méaxima
intercuspidacion (PIM) ya que la interferencias dentarias lo impiden casi siempre.
d. En la clase Il esquelética existe una gran diferencia entre RC y PIM
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11. ;qué se debe realizar al descubrir una reabsorcion radicular?

a. Radiografia de diagnéstico y supresion inmediata de toda presion (reposo de la pieza) durante mas de 4 semanas.

b. Radiografia de diagndstico, reposo de la pieza (eliminacion de toda accion ortoddncica y todo contacto oclusal)
durante 9-10 dias.

c. Radiografia de diagnéstico, reposo de la pieza (eliminacion de toda accidén ortoddncica) durante 9-10 dias.

d. Radiografia de diagnostico y supresion inmediata de toda presion (reposo de la pieza) durante el resto del
tratamiento ortodéncico.

12. Respecto A La Secuencia Biomecanica, Es Cierto Que:

a. La secuencia adecuada de correccion es: 1o alteraciones anteroposteriores, 2° transversales y 3o verticales

b. La secuencia adecuada de correccion es 10 movimientos transversales, 2° anteroposteriores y 3o verticales.

c. Antes de corregir las alteraciones anteroposteriores debemos corregir las anomalias verticales (nivelar la arcada).

d. No se pueden realizar movimientos transversales de expansion hasta que no hayamos acabado de nivelar la arcada.

13. Respecto al quad-hélix es falso que:

a. Estan indicados en el tratamiento de la mordida cruzada unilateral funcional

b. La denticion temporal no es una buena base de anclaje.1

c. Su accion expansora se realiza basicamente a nivel dental.

d. El efecto obtenido apenas recidiva gracias al engranaje molar lateral y posterior que estabiliza la expansion realizada.

14. Con aparatologia removible ;cual de las siguientes maloclusiones no se puede tratar?
a. Sobremordida profunda.

b. Mordida abierta anterior.

c. Segundo premolar rotado mas de 50°.

d. Mordida cruzada lateral

15. En la cefalometria de ricketts 4 que alteracion no corresponde a una mordida anterior esqueletica?
a. Arco mandibular disminuido.
b. Profundidad facial disminuida. canut pag 196
c. Inclinacion del plano mandibular aumentado.
=4 Angulo del eje facial aumentado.

16. En la tercera evaluacion de la prediccion de crecimiento:
s Se valora la posicién del incisivo inferior. guia ustrell pag 101
b. Se valora la posicién del molar inferior.
c. Se valora la posicion del incisivo superior.
d. Se valora la posicién del molar superior.

17.- ;cual de las siguientes caracteristicas no corresponde a una clase ii-2?
a. Sobremordida anterior
b. Incisivos laterales superiores vestibularizados
c. Incisivos centrales superiores verticalizados
el INCisivos inferiores vestibularizados canut pag 573/ libro ustrell pag 227

18. ;cual de los siguentes aparatos funcionales se apoya en los tejidos blandos intracrales?
&z Frénkel.
b. Harvold.
c. Andresen.
d. Bionator.

proffit pag 350

19. ¢cudl de los siguientes tratamientos no esta indicado en el caso de una erupcion ectépica del primer molar
definitivo?:

a. Extraccion del segundo molar temporal y recuperador de espacio.

b. Ligadura de separacion entre el primer molar definitivo y el segundo molar temporal.

c. Tallado selectivo mesial del primer molar definitivo.

d. Tallado selectivo distal del segundo molar temporal.

20. Cuando se produce la pérdida prematura de un molar temporal, no serd necesario colocar un mantenedor de
espacio cuando:

a. Observemos 1/3 de la raiz formada en el diente definitivo.

b. Observemos 2/3 de la raiz formada en el diente definitivo.

c. Observemos sélo 2 mm. de hueso por encima de la cara oclusal del definitivo.

d. Se pierda el molar temporal 2 afios antes, o mas de su recambio.



