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1. Asepsia quirúrgica es:  

a. Infección de la zona a intervenir. 

b. Conjunto de acciones para evitar la infección de la herida en la intervención quirúrgica, 

provocando ausencia total de gérmenes microbianos. 

c. Conjunto de acciones para prevenir y combatir la infección en seres vivos. 

d. Medidas para evitar la contaminación después del procedimiento quirúrgico. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 6. 

 

2. Antisepsia es: 

a. Conjunto de acciones para prevenir y combatir la infección en seres vivos. 

b. Conjunto de acciones para prevenir y combatir la infección. 

c. Infección de la zona a intervenir. 

d. Infección localizada. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 6. 

 

3. Es utilizada para el estudio morfológico, funcional y de la patología de las glándulas 

salivales:  

a. Ortopantomografía. 

b. Panorámica. 

c. Sialografía. 

d. Radiografías periapicales. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 36. 

 

 



4. Utilizada para los estudios cefalométricos y distintos tipos de mediciones craneofaciales:  

a. Sialografía. 

b. Panorámica. 

c. Ortopantomografía. 

d. Telerradiografía.  

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 36. 

 

5. Su misión es facilitar la visibilidad del campo operatorio, retrayendo labios y mejillas 

rechazando los colgajos mucoperiósticos una vez despegados del hueso:  

a. Separadores. 

b. Abre bocas. 

c. Mango de bisturí. 

d. Periostótomo.

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 43 

 

6. Tijeras para tejidos blandos más utilizadas son de tipo:  

a. Paterson. 

b. Metzenbaum, Neumann y Dean. 

c. Richardson. 

d. Smith. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 45 

 

7. Se emplean para estabilizar colgajos, especialmente al suturar y ayudan a lograr una 

buena aproximación de los bordes de los colgajos.  

a. Tijeras de Neumann. 

b. Pinzas de campo. 

c. Pinzas de disección. 

d. Pinzas hemostáticas. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 46 

 

8. Útiles para extirpar espículas, para regularizar superficies o bordes óseos, para 

eliminar fragmentos óseos…  

a. Limas de hueso. 

b. Fresa quirúrgica redonda. 

c. Pinza gubia. 

d. Fresa quirúrgica cilíndrica. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 48 

 

9. Colección o laguna de sangre acumulada en un espacio anatómico.  

a. Equimosis. 

b. Anamnesis. 

c. Lavado de manos. 

d. Hematoma.  

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 11 

 

10. Técnicas utilizadas para la toma de periapicales  

a. Técnica de bisectriz y paralela. 

b. Técnica de cono corto o cilindro. 

c. Técnica de cono largo o de cilindro. 

d. Técnica de periapical. 
 

COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 34 

 

11. Separador de gran utilidad para retirar los labios del campo operatorio.  

a. Separador de Comisuras. 

b. Separador de Farabeuf. 

c. Separador de Langenbeck. 

d. Separador de Minnesota. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 43 



12. ¿En cuál estructura anatómica se produce anestesia debido a la lesión del nervio 

dentario inferior?  

a. Hemilabio inferior. 

b. Dientes superiores. 

c. Mucosa gingival superior. 

d. Al músculo risorio. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 327 

 

13. Tratamiento para la luxación temporomandibular:  

a. Abordaje de Cadwell-Luc. 

b. Maniobra de Nelaton o Dupuis. 

c. Antrostomía 

d. Luxación de la mandíbula. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 325 

 

14. Traumatismo por la aguja o por el propio líquido anestésico en alguno de los músculos 

depresores.  

a. Luxación temporomandibular. 

b. Escaras. 

c. Trismo. 

d. Eczema. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 312 

 

15. Síntoma que aparece tras lesionar un tronco nervioso facial.  

a. Sensación de quemadura en la lengua o hemilabio. 

b. Aparición de hematoma. 

c. Escaras. 

d. Trismo. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 310 

 

16. Son debidas a necrosis tisular normalmente de la mucosa palatina por efecto del 

vasoconstrictor o del anestésico, técnica traumática, inyección intraarterial…  

a. Trismo. 

b. Escaras. 

c. Eczema. 

d. Enfisema subcutáneo

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 310. 

 

17. Incapacidad de la apertura normal de la boca.  

a. Enfisema subcutáneo. 

b. Edemas. 

c. Trismo. 

d. Luxación. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 334. 

 

18. Inflamación con predominio alveolar marcada por la infección del coágulo y del 

alvéolo, y se puede encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado.  

a. Alveolitis húmeda. 

b. Impactación del diente. 

c. Sialografía. 

d. Bacteriemia postextracción. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 335 

 



19. La calcificación de este diente comienza a los 8-10 años, pero su corona no termina la 

calcificación hasta los 15-16 años; la calcificación completa de sus raíces no sucede 

hasta los 25 años.  

a. Primer molar superior. 

b. Incisivos centrales. 

c. Segundo premolar superior. 

d. Terceros molares. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 357. 

 

20. Infección que afecta los tejidos blandos que rodean la corona de un diente parcialmente 

erupcionado; la inflamación resultante puede ser aguda, subaguda o crónica.  

a. Pericoronitis. 

b. Angina de Vincent. 

c. Angina de Ludwig. 

d. Estomatitis odontiásica. 

 
COSME GAY ESCODA, LEONARDO BERINI AYTÉS. TRATADO DE CIRUGÍA ORAL BUCAL TOMO 1. PÁG 361. 

 

21. Variables que condicionan la historia y exploración odontopediátricas:                                  

a. Comunicación y cooperación del niño. 

b. Examen clínico. 

c. Antecedentes sociales. 

d. Antecedentes familiares. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 7. 

 

22. Técnica utilizada para disminuir la ansiedad del niño y que sirve de orientación acerca 

de lo que va a suceder:  

a. Lenguaje del desarrollo. 

b. Decir, mostrar, hacer. 

c. Comunicación. 

d. Examen extraoral. 
 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 12. 

 

23. Maniobras exploratorias necesarias para el examen intraoral:  

a. Estudios radiográficos. 

b. Exploración de tejidos. 

c. Inspección, palpación y percusión. 

d. Exploración y estudios complementarios. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 13. 

 

24. Objetivo de la primera fase de la planificación terapéutica:  

a. Profilaxis. 

b. Tratamiento restaurador. 

c. Mantenimiento de la salud bucal. 

d. Determinar la situación bucal.  

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 23. 

 

 

 

 

 

 

 



25. La aplicación de sellantes de fosas y fisuras está indicada:  

a. Pacientes con alto riesgo de caries. 

b. Acción inhibidora de la formación y la colonización de las bacterias. 

c. Evitar la formación de nuevas caries. 

d. Pacientes con poca visión para mantener la higiene dental. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 191. 

 

26. Su etiología es un consumo exagerado de hidratos de carbono que ocasiona lesiones 

múltiples, extensas y de avance rápido.  

a. Caries de biberón. 

b. Caries rampantes. 

c. Caries de hoyos y fisuras. 

d. Caries de superficies lisas. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 182. 

 

27. Característica de las caries de biberón:  

a. Presentar los incisivos inferiores libres de caries por acción protectora del labio inferior. 

b. Generadas por consumo exagerado de hidratos de carbono. 

c. Existencia de surcos muy pronunciados, alimentación excesivamente blanda e higiene 

insuficiente. 

d. Caries frecuentemente en los primeros y segundos molares seguidos de los caninos e 

incisivos superiores. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 182. 

 

28. ¿Cuáles dientes, en la dentición temporal, son mayormente afectados por caries? 

a. Caninos e incisivos superiores. 

b. Primeros y segundos molares. 

c. Primeros y segundos premolares. 

d. Incisivos inferiores. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 177. 

 

29. Para iniciar el tratamiento odontopediátrico, debemos tener en cuenta:  

a. Siempre debe localizarse y tratarse la molestia principal. 

b. Establecer y obedecer una cierta secuencia, evitando improvisaciones. 

c. Indicar el éxito de medidas preventivas y terapéuticas. 

d. Determinar la necesidad y la extensión de medidas preventivas en cada individuo. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 21. 

 

30. Objetivo de la primera fase de planificación terapéutica en niños/as.  

a. Tratamiento restaurador. 

b. Determinar cuál es la situación bucal. 

c. Profilaxis. 

d. Mantenimiento de la salud bucal. 

 
J.R BOJ & ASOCIADOS. ODONTOPEDIATRÍA. PÁG 23. 

 

 

 



31. Primer esbozo cartilaginoso que se forma en el desarrollo de la base del cráneo.  

a. Cartílagos paracordales. 

b. Cartílago condilar. 

c. Cartílago nasal. 

d. Cartílago hialino. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 220. 

 

32. Sutura que suele fusionarse para formar un solo hueso frontal.  

a. Sutura parietal. 

b. Sutura metópica. 

c. Sutura frontal. 

d. Sutura occipital. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 220. 

 

33. Algunos huesos que componen el tercio medio facial o complejo nasomaxilar son:  

a. Frontal, parietal y occipital. 

b. Nasal, vómer, temporal. 

c. Maxilares, cigomáticos, lagrimales. 

d. Palatinos, cornetes nasales, atlas.

 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 224. 

 

34. Lugar donde se produce la osificación de la mandíbula:  

a. Interior del cartílago de Meckel 

b. Membrana lateral y adyacente al cartílago de Meckel. 

c. Cartílago condilar. 

d. Cartílago hialino. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 229. 

 

35. ¿A qué edad suele comenzar la fusión de la sutura metópica para formar un hueso 

frontal único?  

a. Al nacer. 

b. A los 2 años de edad. 

c. A los 6 años de edad. 

d. A los 8 años de edad. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 221. 

 

36. ¿Qué estructura cartilaginosa da origen al hueso basioccipital durante el desarrollo 

embrionario?  

a. Cartílagos costales. 

b. Cartílagos paracordales. 

c. Cartílagos epifisiales. 

d. Cartílagos intervertebrales. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 221. 

 

37. ¿Qué tipo de articulaciones son las sincondrosis de la base del cráneo?  

a. Articulaciones fibrosas. 

b. Articulaciones sinoviales. 

c. Articulaciones cartilaginosas temporales. 

d. Articulaciones condilares. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 221. 

 



38. ¿Qué estructura rodea el extremo proximal de la notocorda y da origen al hueso 

basioccipital?  

a. Cartílagos costales. 

b. Cartílagos paracordales. 

c. Notocorda. 

d. Cráneo. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 221. 

 

39. ¿Qué se relaciona directamente con el crecimiento prenatal tardío y posnatal de la base 

del cráneo?  

a. El crecimiento de los dientes. 

b. El crecimiento de las vértebras cervicales. 

c. El crecimiento de las sincondrosis. 

d. El crecimiento de los huesos nasales. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 222. 

 

40. ¿Cuál de las siguientes sincondrosis se fusiona en el momento del parto en los seres 

humanos?  

a. Sincondrosis interesfenoidal. 

b. Sincondrosis esfenoetmoidal. 

c. Sincondrosis esfenooccipital. 

d. Sincondrosis esfenobasilar. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 222. 

 

41. ¿Qué fenómeno ocurre en la sincondrosis esfenoetmoidal alrededor de los 7 años de 

edad?  

a. Se fusiona completamente. 

b. Experimenta un crecimiento 

acelerado. 

c. Se convierte en una sutura. 

d. Se atrofia por completo. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 222. 

 

42. ¿Qué ocurre con la sincondrosis interesfenoidal en el momento del parto?  

a. Se convierte en una sutura. 

b. Se fusiona completamente. 

c. Experimenta un crecimiento 

acelerado. 

d. Se atrofia por completo. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 222. 

 

43. ¿Qué componente del complejo nasomaxilar sigue siendo cartilaginoso en su mayoría 

durante la infancia?  

a. La sutura circunmaxilar. 

b. La cápsula nasal. 

c. El tabique nasal. 

d. El condrocráneo. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 224. 

 

 

 



44. ¿Qué tipo de crecimiento experimenta el tabique nasal durante los primeros años de 

vida?  

a. Crecimiento óseo intramembranoso. 

b. Crecimiento muscular. 

c. Crecimiento cartilaginoso intersticial. 

d. Crecimiento de tejido conectivo. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 224. 

 

45. ¿Cómo se desarrolla principalmente el complejo nasomaxilar después del nacimiento?  

a. Por osificación intramembranosa. 

b. Por osificación endocondral. 

c. Por crecimiento muscular. 

d. Por desplazamientos del hueso craneal. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 224. 

 

46. ¿Cómo ocurre principalmente la osificación de la mandíbula durante su desarrollo?  

a. Por osificación endocondral. 

b. Por sustitución del cartílago de Meckel. 

c. Por osificación intramembranosa. 

d. Por crecimiento del cartílago de Meckel. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 229. 

 

47. ¿Dónde tiene lugar la osificación de la mandíbula?  

a. En el interior del cartílago de Meckel. 

b. En el primer arco branquial. 

c. En el interior de la membrana lateral. 

d. En la membrana lateral y adyacente al cartílago de Meckel. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 229. 

 

48. ¿Cuándo desaparece por completo el cartílago de Meckel?  

a. 12 semanas de gestación. 

a. 24 semanas de gestación. 

b. 36 semanas de gestación. 

c. 48 semanas de gestación. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 229. 

 

49. ¿Qué hueso se forma a partir del cartílago de Meckel?  

a. Maxilar inferior o mandíbula inferior. 

b. Maxilar superior o mandíbula superior. 

c. Hueso temporal o hueso cigomático. 

d. Hueso frontal o hueso parietal. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 229. 

 

 



50. ¿Qué queda en forma de vestigio del que se desarrollan el martillo y el yunque?  

a. Cartílago de Meckel. 

b. Ligamento esfenomandibular denso. 

c. Martillo y yunque. 

d. Fascículo neurovascular inferoalveolar. 

 
GRABER VANARSDALL VIG. ORTODONCIA PRINCIPIOS Y TÉCNICAS ACTUALES. 5TA EDICIÓN. PÁG 229. 

 

51. Vestigio de la unión/fusión de los paladares:  

a. Agujero palatino anterior. 

b. Eminencia canina. 

c. Agujero ciego. 

d. Epitelio endodérmico. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 95. 

 

52. Músculo derivado del primer arco branquial del desarrollo embrionario:  

a. Estilohioideo. 

b. Milohioideo. 

c. Estilofaríngeo. 

d. Laríngeo. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 86. 

 

53. Nervio derivado del segundo arco branquial del desarrollo embrionario.  

a. Trigémino. 

b. Glosofaríngeo. 

c. Facial. 

d. Vago. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 86. 

 

54. Parte blanda derivada del proceso nasal medio.  

a. Alas de la nariz. 

b. Parte lateral del labio y carrillo. 

c. Filtrum labial superior. 

d. Labio inferior, mentón y carrillo porción inferior. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 90. 

 

55. Orificio originado de la perforación y contacto entre las cavidades nasal y bucal.  

a. Componente maxilar. 

b. Tabique nasal. 

c. Segmente premaxilar. 

d. Coana primitiva. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 91. 

 

56. ¿Cuál es la duración del período embrionario en el desarrollo humano?  

a. Hasta la duodécima semana. 

b. Hasta la octava semana. 

c. Hasta la decimoquinta semana. 

d. Hasta la vigésima semana. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 28. 

 

 

 

 



57. ¿Qué procesos se llevan a cabo durante el período embrionario?  

a. Organogénesis y fecundación. 

b. Morfogénesis e histogénesis. 

c. Desarrollo fetal y diferenciación celular. 

d. Crecimiento y maduración. 

 

HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 28. 

 

58. ¿Qué proceso continúa durante el período fetal?  

a. Fecundación. 

b. Morfogénesis. 

c. Organogénesis. 

d. Diferenciación de los tejidos principales. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 28. 

 

59. ¿En qué momento finaliza el período fetal?  

a. A la quinta semana del desarrollo. 

b. Alrededor de la semana 38 del desarrollo. 

c. A la duodécima semana. 

d. Alrededor de la semana 20 del desarrollo. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 28. 

 

60. ¿Cuáles son las dos regiones principales en la formación y desarrollo de la cabeza en el 

embrión?  

a. Región craneal y región facial. 

b. Región neuromuscular y región ósea. 

c. Región visceral y región muscular. 

d. Región neurocraneana y región visceral. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 80. 

 

61. ¿De dónde se originan las estructuras faciales, como los tejidos duros y blandos, en el 

desarrollo embrionario?  

a. De la región neurocraneana. 

b. De los huesos del cráneo. 

c. De los arcos branquiales. 

d. De la cavidad bucal. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 80. 

 

62. ¿Cuál de las dos regiones, en la formación y desarrollo de la cabeza, se desarrolla y 

crece más rápidamente en la etapa fetal y postnatal?  

a. Región craneal. 

b. Región neuromuscular. 

c. Región visceral. 

d. Región facial. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 80. 

 

 



63. ¿Cuál es el papel principal de la región visceral en el desarrollo de la cabeza?  

a. Formar la calota craneal. 

b. Desarrollar los ojos. 

c. Originar la boca y las fosas nasales. 

d. Formar el sistema nervioso cefálico. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 80. 

 

64. ¿Cuál es la depresión central alrededor de la cual se ubican los procesos en la 

formación del macizo facial?  

a. Estomodeo. 

b. Frontonasal medio. 

c. Proceso maxilar. 

d. Arco branquial. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 88. 

 

65. ¿Cuál es la derivación de los procesos maxilares y mandibulares en la formación del 

macizo facial?  

a. Segundo arco branquial. 

b. Tercer arco branquial. 

c. Primer arco branquial. 

d. Cuarto arco branquial. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 88. 

 

66. ¿Cuál es el proceso impar en la formación del macizo facial?  

a. Proceso maxilar. 

b. Proceso mandibular. 

c. Proceso frontonasal medio. 

d. Proceso nasal lateral. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 88. 

 

67. ¿Qué estructura queda como un vestigio permanente en el vértice de la V lingual?  

a. El agujero incisivo. 

b. Las protuberancias linguales 

laterales. 

c. El tubérculo impar. 

d. Agujero ciego. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 95. 

 

68. ¿Qué estructura se forma como vestigio de la unión entre el paladar secundario y el 

paladar primario?  

a. El agujero incisivo o palatino 

anterior. 

b. Las protuberancias linguales 

laterales. 

c. El tubérculo impar. 

d. El foramen caecum o agujero ciego. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 95. 

 

 

 

 

 



69. ¿Qué estructura resulta de la unión de los procesos palatinos primarios entre sí?  

a. El agujero incisivo. 

b. Las protuberancias linguales 

laterales. 

c. El tubérculo impar. 

d. El rafe palatino. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 95. 

 

70. ¿Dónde se localiza la glándula tiroides primitiva durante su desarrollo?  

a. En la boca. 

b. En la lengua. 

c. En la faringe. 

d. En el esófago. 

 
HISTOLOGÍA, EMBRIOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR BUCODENTAL. 3ra EDICIÓN. PÁG 95. 

 

71. Clasificación de la dentición del ser humano:  

a. Decidua, mixta, de reemplazo. 

b. Anormal y permanente. 

c. Mixta y normal. 

d. Decidua y de transición. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 26. 

 

72. En el período de desarrollo, los folículos de los incisivos y caninos están ubicados:  

a. Vestibular de las raíces de los temporales. 

b. Lingual de las raíces de los temporales. 

c. Mesial de las raíces de los temporales. 

d. Distal de las raíces de los temporales.  

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 30. 

 

73. ¿Cómo se denomina la parte de la mandíbula que sirve de soporte a los dientes?  

a. Porción alveolar. 

b. Proceso mandibular. 

c. Proceso dental. 

d. Proceso maxilar.

e.  

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 5. 

 

74. ¿Qué son los mamelones en los dientes?  

a. Protuberancias en las raíces dentales. 

b. Protuberancias en las coronas dentales. 

c. Protuberancias en las encías. 

d. Protuberancias en el paladar. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 9. 

 

75. ¿A qué edad se completa la primera dentición en los seres humanos?  

a. A los 6 años. 

b. A los 11 años. 

c. A los 3 años. 

d. A los 25 años. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 24. 

 



76. ¿Qué tipo de dientes ocuparán el lugar de los molares deciduos durante el desarrollo 

dental?  

a. Incisivos. 

b. Caninos. 

c. Premolares. 

d. Molares. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 30. 

 

77. ¿En qué parte de las raíces de los molares temporales se ubican los premolares que los 

reemplazarán?  

a. En la parte central de las raíces. 

b. En la parte superior de las raíces. 

c. En la parte inferior de las raíces. 

d. En la bifurcación de las raíces. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 30. 

 

78. ¿Qué tipo de tejido es la pulpa dental?  

a. Tejido muscular. 

b. Tejido conjuntivo. 

c. Tejido epitelial. 

d. Tejido óseo. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 31. 

 

79. ¿Cuál es la principal función de la pulpa dental?  

a. Masticar alimentos. 

b. Proteger esmalte dental. 

c. Formar dentina. 

d. Mantener la forma del diente. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 31. 

 

80. ¿Cómo se denomina la abertura de la pulpa en el ápice del diente?  

a. Apertura pulpar. 

b. Foramen apical. 

c. Orificio dentario. 

d. Conducto pulpar. 

 
STANLEY J. NELSON, DDS, MS, WHEELER ANATOMÍA, FISIOLOGÍA Y OCLUSIÓN DENTAL. 10ma EDICIÓN. PÁG 31. 

 

81. ¿Cómo llegan las arterias etmoidales a la lámina cribosa?  

a. Por los conductos etmoidales. 

b. Por los conductos maxilares. 

c. Por los conductos frontales. 

d. Por los conductos esfenoidales. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 361. 

 

82. ¿Cómo penetra la arteria etmoidal anterior en las cavidades nasales?  

a. Por el agujero esfenopalatino. 

b. Por el agujero etmoidal anterior. 

c. Por el agujero maxilar. 

d. Por el agujero criboso. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 361. 

 

 



83. ¿Qué arteria atraviesa el agujero esfenopalatino?  

a. Arteria etmoidal posterior. 

b. Arteria palatina mayor. 

c. Arteria esfenopalatina. 

d. Arteria etmoidal anterior. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 361. 

 

84. ¿Qué arteria desciende por el conducto palatino mayor?  

a. Arteria etmoidal posterior. 

b. Arteria palatina descendente. 

c. Arteria esfenopalatina. 

d. Arteria etmoidal anterior. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 361. 

 

85. ¿En cuáles estructuras se distribuyen las ramas que la arteria palatina descendente 

suministra a nivel del cornete nasal inferior?  

a. En las amígdalas. 

b. En la bóveda palatina. 

c. En el cornete nasal inferior y el meato nasal inferiores. 

d. En las cavidades paranasales. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 361. 

 

86. ¿Cuál de las siguientes arterias recorre el conducto palatino mayor?  

a. Arteria esfenopalatina. 

b. Arteria etmoidal posterior. 

c. Arteria palatina mayor. 

d. Arteria etmoidal anterior.

e.  

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 361. 

 

87. Inerva los músculos de la cavidad orbitaria, excepto el músculo oblicuo superior y el 

músculo recto lateral, y además, mediante sus fibras del sistema nervioso autónomo, el 

músculo esfínter de la pupila y las fibras circulares del músculo ciliar.  

a. Nervio oculomotor. 

b. Nervio facial. 

c. Nervio trigémino. 

d. Nervio vago. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 276. 

 

88. ¿Cuál es una de las funciones del nervio trigémino?  

a. Controlar los músculos de la pierna. 

b. Proporcionar sensibilidad a la espalda. 

c. Proporcionar sensibilidad a la cavidad bucal. 

d. Regular la función cardíaca. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 280. 

 



89. ¿Qué áreas del cuerpo proporcionan sensibilidad el nervio trigémino?  

a. Espalda y abdomen. 

b. Cara, órbita, cavidades nasales y cavidad bucal. 

c. Piernas y pies. 

d. Pecho y cuello. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 280. 

 

90. ¿Cuál de los siguientes nervios no es uno de los ramos del nervio trigémino?  

a. Nervio oftálmico. 

b. Nervio maxilar. 

c. Nervio mandibular. 

d. Nervio facial. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 282. 

 

 

91. ¿Qué área de la cara es inervada por el nervio oftálmico?  

a. Región de la mandíbula, 

b. Piel de la región frontal y párpado superior, 

c. Región de la mandíbula y el mentón, 

d. Región de la mejilla 

 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 285. 

 

92. ¿Cuáles senos inerva el nervio oftálmico?  

a. Senos mastoideos. 

b. Senos frontales, esfenoidales y 

etmoidales. 

c. Senos maxilares. 

d. Seno cavernoso. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 285. 

 

93. ¿Qué reflejo produce el nervio oftálmico?  

a. Reflejo pupilar. 

b. Reflejo corneal. 

c. Reflejo de parpadeo. 

d. Reflejo óculo-cardíaco. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 285. 

 

94. ¿Qué parte del cerebro inerva el nervio oftálmico?  

a. Duramadre frontal y occipital. 

b. Duramadre parietal. 

c. Duramadre temporal. 

d. Duramadre cervical. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 285. 

 

 



95. ¿Qué parte del ojo inerva el nervio oftálmico?  

a. Retina. 

b. Cristalino. 

c. Globo ocular. 

d. Músculos extraoculares. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 285. 

 

96. ¿Qué estructuras son inervadas por los ramos profundos del nervio oftálmico?  

a. Músculos de la lengua. 

b. Mucosas de la parte superior de las 

cavidades nasales  

c. Músculos del ojo.  

d. Piel de la región cervical. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 285. 

 

97. ¿Qué parte del cuerpo recoge y conduce el nervio maxilar?  

a. La piel de la mejilla, del párpado inferior, del ala de la nariz y del labio superior. 

b. La piel de la región frontal y del párpado superior. 

c. La piel de la región abdominal. 

d. La piel de la región dorsal. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 288. 

 

98. ¿Cuáles estructuras inerva el nervio maxilar en la cavidad bucal?  

a. Las raíces dentarias y las encías del maxilar. 

b. Las raíces dentarias y las encías de la mandíbula. 

c. Las raíces dentarias y las encías de los 32 dientes. 

d. Solo las raíces dentarias. 

 
HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 288. 

 

99. ¿Qué parte del cerebro inerva el nervio maxilar?  

a. Duramadre temporal y parietal. 

b. Duramadre frontal y occipital. 

c. Duramadre parietal. 

d. Duramadre cervical.

 
 

HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 288. 

 

100. ¿Qué parte del sistema circulatorio cerebral es inervado por el nervio maxilar?  

a. Arteria meníngea media. 

b. Arteria meníngea anterior. 

c. Arteria meníngea posterior. 

d. Todas las arterias meníngeas. 
 

HENRI ROUVIERE, ANDRES DELMAS. ANATOMÍA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRÁFICA Y FUNCIONAL. 11va 

EDICIÓN. TOMO 1 CABEZA Y CUELLO. PÁG 288. 


