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1.  RECIÉN NACIDO DE DOCE DÍAS, PRESENTA  
PÁPULAS BLANQUECINAS A AMARILLENTAS DE 2 A 3 MM   
DE DIÁMETRO EN EL PALADAR DURO, CIRCULARES,  
CONSISTENCIA FIRME, QUE DESAPARECEN   
ESPONTÁNEAMENTE CON EL TIEMPO E  
HISTOLÓGICAMENTE SON QUISTES DE QUERATINA.  
ESTA DESCRIPCIÓN CORRESPONDE A:
a. Manchas de Fordyce
b. Nódulos de Bohn
c. Perlas de Epstein
d. Quistes de la lámina dental
e. Mucocele

2. LOS AFTOIDES SON:
a. Úlceras producidas por procesos sistémicos
b. Úlceras producidas generalmente por virus
c. Úlceras localizadas generalmente en la mucosa 

genital
d. Úlceras que se localizan en la mucosa oral y 

genital
e. Úlceras orales y genitales de etiología 

multifactorial y desconocida

3. ¿CUÁL ES INCORRECTO EN RELACIÓN A LAS AFTAS?
a. La etiología es aún desconocida, multifactorial y 

controvertida
b. Alrededor del 50% de los familiares en 

primer grado de los pacientes con aftas orales 
recurrentes la padecen

c. El factor etiológico más aceptado es el 
inmunológico

d. Tiene preferencia por el sexo masculino y nivel 
socio económico bajo

e. Es una úlcera, aguda, inicialmente necrótica, 
dolorosa y recidivante

4. VARÓN DE 35 AÑOS DE EDAD, CASADO, FUMADOR DE 
UNOS 15 CIGARRILLO POR DÍA; PADRE Y HERMANO CON 
ANTECEDENTES DE PSORIASIS, CON ASMA BRONQUIAL 
DESDE LA NIÑEZ, CONSULTA POR PRESENTAR DESDE 
HACE MUCHOS AÑOS LESIONES EN LA LENGUA QUE 
APARECEN Y DESAPARECEN, CAMBIANDO DE ASPECTO Y 
LOCALIZACIÓN, CARACTERIZADO POR PLACAS DE  
0,5 A 2 CM DE DIÁMETRO, DE COLOR ROSA INTENSO, 
UNAS DE SUPERFICIE DEPAPILADA Y OTRAS CON PLIEGUES 
O PAPILAS MARCADAS.    
ESTAS LESIONES ESTÁN LIMITADAS POR UN HALO 
BLANQUECINO, DE 1 A 2 MM DE ANCHO, QUE CONTRASTA 
CON EL COLOR DEL RESTO DE LA LENGUA.  
NO OTRA PATOLOGÍA ORAL.   
¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO DE ESTE PACIENTE?
a. Lengua escrotal
b. Lengua saburral
c. Lengua geográica
d. Glositis candidiásica
e.  Aftas

5. LA TRIADA PARÁLISIS FACIAL, EDEMA DE LOS LABIOS Y 
LENGUA FISURADA O PLICADA ES UNA CARACTERÍSTICA DE:
a. Sindrome de Melkersson-Rosenthal
b. Sindrome de Miescher
c. Enfermedad de Behçet
d. Lupus eritematoso oral
e. Liquen plano oral

6. LAS LESIONES CONSTITUIDAS POR DIMINUTAS 
PÁPULAS AMARILLENTAS DE 1 A 3 MM DE DIÁMETRO, 
ASINTOMÁTICAS, AGRUPADAS EN LA MUCOSA YUGAL Y 
EN LA SEMIMUCOSA ORAL LABIAL QUE CORRESPONDEN A 
GLÁNDULAS SEBÁCEAS ECTÓPICAS SE DENOMINA:
a. Nódulos de Bohn
b. Manchas de Fordyce
c. Perlas de Epstein
d. Milio
e. Hiperplasia sebácea

7. LOS QUISTES ODONTOGÉNICOS DEBIDOS A LA PROLIFERACIÓN 
DE REMANENTES DE LA LÁMINA DENTAL SE DENOMINA:
a. Mucocele
b. Nódulos de Bohn
c. Quistes de la lámina dental
d. Quistes de Fordyce
e. Épulis

8. LA MACROGLOSIA: 
a. Está constituida por tejido tiroideo ectópico en la 

lengua
b. Representa una hiperplasia del tejido epitelial de la 

lengua
c. Es una anormalidad del desarrollo de la lengua
d. Representa una hipertroia e hiperplasia de los 

músculos de la lengua
e. Es una manifestación clínica del liquen plano oral

9. NIÑA DE TRES AÑOS DE EDAD, PRESENTA LESIONES 
BLANCAS EN LA CARA INTERNA DE AMBAS MEJILLAS Y 
EN EL BORDE DE LA LENGUA, CON GRUESAS PLACAS 
BLANCAS, DIFUSAS, CORRUGADAS, ESPONJOSAS Y 
ASINTOMÁTICAS. PADRE Y HERMANO TAMBIÉN LAS 
PRESENTAN. ¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO MÁS PROBABLE?
a. Nevo blanco esponjoso
b. Disqueratosis congénita
c. Leucoplasia
d. Liquen plano oral
e. Liquen escleroso y atróico

10. LA AFTAS SIMPLES SE CARACTERIZAN POR:
a. Menos de tres brotes de aftas orales simples por 

año independientes de su morfología
b. Sin evidencia de asociación a otras patología
c. Cuadros leves, de corta duración y resolución 

espontánea
d. Predomina en los niños y los adolescentes
e. Todas son correctas
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EDUCACIÓN MÉDICA CONTINUA

11. EL SÍNDROME DE BEHÇET SE CARACTERIZA POR:
a. Aftas orales y genitales
b. Alteraciones oculares (uveítis)
c. Lesiones cutáneas
d. Todas las anteriores
e. Solo a y b

12. EL COMPLEJO AFTOSIS Y ENFERMEDAD DE BEHÇET SE 
CARACTERIZA POR:
a. Úlceras aftosas orales constantes mayores de tres 

y úlceras genitales
b. Artritis, uveítis y manifestaciones neurológicas
c. Ausencia de manifestaciones de enfermedad 

sistémica
d. Todas las anteriores
e. Son ciertas a y c

13. ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES   
NO ES CRITERIO DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD  
DE BEHÇET?
a. Estomatitis aftosa y úlcera genital
b. Pancreatitis
c. Sinovitis
d. Vasculitis pustular cutánea
e. Meningoencefalitis 

14. LA TALIDOMIDA EN LA ENFERMEDAD DE BEHÇET:
a. Está indicada en lesiones mucocutáneas severas
b. En los casos de aftosis recurrente recalcitrante
c. En los casos de aftosis compleja secundaria a 

infección por el VIH
d. Debe ser monitorizada en los casos de mujeres 

en edad fértil por su efecto teratogénico 
e. Todas las anteriores son correctas 

15. LAS AFTAS COMPLEJAS SE CARACTERIZAN POR:
a. Más de tres brotes al año o son casi constantes de 

aftas mayores, menores o herpetiformes
b. Aftas orales de localización oral y genital, episódica, 

continua y persistente
c. Afectan la calidad de vida de los pacientes
d. Son idiopáticas o secundarias a   

una patología sistémica, de curación lenta y  
dolor importante 

e. Todas las anteriores son correctas

16. ¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS ES INCORRECTO 
EN RELACIÓN A ÉPULIS CONGÉNITO DEL RECIÉN NACIDO?
a. Es una variedad de mucocele más grande
b. Es un hamartoma localizado en la cavidad oral
c. Las células que la conforman son de tipo 

granuloso con grandes núcleos
d. Clínicamente es una lesión blanda, elevada y de 

base pediculada o sésil 
e. Generalmente son lesiones que involucionan en 

alrededor de 6 meses
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17. LA PRESENCIA DE GRANULOMATOSIS OROFACIAL EN 
COMBINACIÓN CON EDEMA FACIAL, ESTOMATITIS ANGULAR, 
ÚLCERAS O HIPERPLASIA GINGIVAL HA SIDO ASOCIADO CON:
a. Síndrome de Melkerson-Rosenthal
b. Liquen plano oral
c. Enfermedad de Crohn
d. Lengua escrotal
e. Estomatitis aftosa recurrente

18. ¿CON QUE SE RELACIONA LA LENGUA GEOGRÁFICA?:
a. Liquen plano
b. Dermatitis atópica
c. Hipovitaminosis 
d. Psoriasis
e. Candida albicans

19. MUJER DE 53 AÑOS, CASADA, CON TRES HIJOS, NO FUMA 
NI BEBE, SIN ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA, 
CONSULTA POR PRESENTAR DESDE HACE SEIS AÑOS BROTES 
DE LESIONES QUE AFECTAN LA MUCOSA ORAL Y LA REGIÓN 
GENITAL. REFIERE PEQUEÑAS ÚLCERAS REDONDEADAS, MUY 
DOLOROSAS, QUE PERSISTEN ENTRE DOS Y TRES SEMANAS 
Y DESAPARECEN. EN ALGUNOS CASOS LOS BROTES DE 
ACOMPAÑAN DE PÚSTULAS AISLADAS EN BRAZOS, ABDOMEN 
Y PIERNAS. AL EXAMEN CLÍNICO, EN EL BORDE DERECHO DE 
LA LENGUA Y LA MUCOSA YUGAL SE APRECIAN NUMEROSAS 
LESIONES ULCERADAS DE 2 A 6 MM DE DIÁMETRO, 
FONDO BLANCO AMARILLENTO Y BORDE SOBREELEVADO, 
ROJO CONGESTIVO, AL TACTO LIGERAMENTE INFILTRADO Y 
MUY DOLOROSO. EN LA VULVA, CARA INTERNA DE AMBOS 
LABIOS MAYORES, EXISTEN CINCO LESIONES SEMEJANTES. 
NO ADENOPATÍAS NI SÍNTOMAS GENERALES. ¿CUÁL ES EL 
DIAGNÓSTICO PROBABLE EN ESTA PACIENTE?
a. Herpangina 
b. Herpes simple orogenital recurrente
c. Liquen plano orogenital
d. Candidiasis oral y genital
e. Aftosis bipolar

20. MARQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN RELACIÓN CON 
LAS AFTAS MENORES::
a. Constituye 80 % de las aftas
b. Se presentan generalmente con múltiples 

lesiones, que dejan cicatriz
c. Generalmente afectan niños y menores de 20 años
d. Afecta más frecuentemente a las mujeres y duran 

de 7 a 10 días
e. Las lesiones son pequeñas úlceras de morfología 

oval que se localizan en la mucosa yugal, piso de 
la boca, área ventral, lateral de la lengua, paladar

21. ¿QUÉ NO ES CIERTO EN LA GINGIVOESTOMATITIS HERPÉTICA?
a. Es la infección primaria por el virus del herpes 

simple tipo II
b. Ocurre generalmente en niños menores de 10 años
c. En la mayoría de pacientes se presenta de 

manera subclínica
d. Las manifestaciones clínicas intraorales se 

presentan inicialmente como pequeñas vesículas 
que afecta la encía, mucosa labial y bucal y la 
lengua acompañados de una inlamación gingival 
generalizada

e. La enfermedad es autolimitada y tiene una 
duración entre 7 y 14 días

22. LA HERPANGINA:
a. Es frecuentemente observada en adultos
b. Es una enfermedad de larga duración
c. Es causada por el virus coxsackie A
d. Las manifestaciones orales se caracterizan por 

ampollas y costras múltiples
e. Es una manifestación de infección por el virus 

del herpes simple tipo I

23. MUJER DE 58 AÑOS, CASADA, SIN HIJOS, FUMA UNOS 25 
CIGARRILLOS DIARIOS. CON ANTECEDENTE DE HEPATITIS 
CRÓNICA Y HERPES ZÓSTER INTERCOSTAL. PRESENTA 
LESIONES DE COLOR BLANCO INTENSO, ASINTOMÁTICAS, BIEN 
LIMITADAS, DE CONTORNOS IRREGULARES, GEOGRÁFICOS, 
DE SUPERFICIE LISA EN LA MUCOSA YUGAL, QUE AFECTAN 
AMBOS LADOS POR IGUAL. LAS LESIONES NO ESTÁN 
INFILTRADAS AL TACTO, Y EN OTROS PUNTOS DE LA CAVIDAD 
ORAL, LA MUCOSA ES BLANQUECINA DE FORMA DIFUSA. 
¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO MÁS PROBABLE?
a. Liquen plano oral
b. Lupus eritematoso oral
c. Candidiasis oral
d. Leucoplasia
e. Liquen escleroso

24. EN LAS AFTAS MAYORES: ¿CUÁL AFIRMACIÓN ES FALSA?
a. De 10% a 15% de las aftas después de la pubertad
b. Son lesiones escasa, ulceraciones necróticas 

mayores de 1 cm
c. Lesiones de corta duración, de una a dos semanas
d. Las lesiones son dolorosas, dejan cicatriz y se 

acompaña de iebre y adenopatías cervicales
e. Las aftas mayores a veces persisten en adultos y 

duran semanas a meses

25. PACIENTE MUJER DE 58 AÑOS, PRESENTA LESIONES 
DE COLOR BLANCO INTENSO, ASINTOMÁTICAS, BIEN 
LIMITADAS, DE CONTORNOS IRREGULARES, GEOGRÁFICOS, 
DE SUPERFICIE LISA EN LA MUCOSA YUGAL, NO 
INFILTRADA, AFECTANDO AMBOS LADOS POR IGUAL. 
SI SOSPECHA EL DIAGNÓSTICO DE LEUCOPLASIA, QUE 
EXAMEN LE AYUDARÁ A ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO:
a. Examen microscópico directo
b. Cultivo en medio de Sabouraud
c. Citología de Zanck
d. Biopsia para examen histológico
e. Inmunoluorecencia directa

26. ES CIERTO SOBRE EL GRANULOMA PIÓGENO DEL EMBARAZO

a. Generalmente aparece en el segundo o tercer 
trimestre del embarazo

b. Más frecuente en la región de la encía interdental
c. Con tendencia a sangrar, por ser muy vascularizado
d. El tratamiento es la remoción quirúrgica posparto 
e. Todas las anteriores son ciertas

27. LA QUEILITIS GRANULOMATOSA EN EL SÍNDROME DE 
MELKERSSON-ROSENTHAL SE HA ASOCIADO CON:
a. Liquen plano
b. Enfermedad de Crohn
c. Lupus eritematoso
d. Amiloidosis
e. Sarcoidosis

28. LA PRODUCCIÓN DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA 
(TNF-α) ESTÁ INVOLUCRADA EN LA PATOGÉNESIS DE:
a. Glositis romboidal
b. Leucoplasia oral
c. Queilitis granulomatosa
d. Eritroplasia
e. Liquen plano oral

29. ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES NO ES CIERTO 
EN RELACIÓN A LAS PERLAS DE EPSTEIN?
a. Pequeños quistes blanco amarillentos de 1 a 3 

mm de diámetro, en el paladar duro o mucosa 
alveolar de los recién nacidos

b. Colección de glándulas sebáceas anormales 
dentro de la cavidad oral

c. Se originan de remanentes del tejido epitelial 
retenidos durante la fusión del paladar

d. Histológicamente son quistes de queratina
e. Las lesiones desaparecen espontáneamente

30. ¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES SÍNDROMES ESTÁ ASOCIADO A 
MACROGLOSIA?
a. Síndrome de Down
b. Síndrome de Hurler
c. Síndrome de Rubenstein-Taybi
d. Síndrome de Beckwith-Wiedeman
e. Todas las anteriores

31. MARQUE LA OPCIÓN INCORRECTA:
a. Las aftas complejas se deinen por la presencia 

de menos de tres brotes anuales de aftas orales 
herpetiformes

b. Las aftas orales simples están limitadas a la 
cavidad oral, son de evolución corta y no alteran 
la vida cotidiana

c. Las aftas complejas se deinen por la presencia 
de tres brotes al año o casi constantes de aftas 
orales mayores, menores o herpetiformes y 
genitales, recurrentes y exclusión de enfermedad 
de Behçet

d. Las aftas mayores son idiopáticas o secundarias 
a una patología sistémica, episódica, continua y 

 persistente
e. Las aftas mayores son de curación lenta,  

causan dolor importante y de localización oral y 
genital

32. LA QUEILITIS ANGULAR SUELE SER ATRIBUIDA A:
a. Virus coxsackie A
b. Pseudomonas sp.
c. Virus del herpes simple tipo I
d. Candida albicans
e. Todas las anteriores

33. LA XEROSTOMÍA SE CARACTERIZA EXCEPTO POR:
a. Disminución del lujo salival
b. La saliva se vuelve espumosa y viscosa
c. No tienen problemas para masticar, tragar, 

saborear los alimentos o incluso hablar
d. Sensación de ardor y dolor en la lengua
e. Boca reseca, aparición de isuras en la comisura 

de los labios
34. MARQUE LA RESPUESTA INCORRECTA::

a. Los gránulos de Fordyce son glándulas sebáceas 
ectópicas localizadas en el bermellón de los 

  labios y mucosa oral
b. Los quistes de la lámina dental son nódulos 

focales blandos que se observan en los rebordes 
alveolares

c. Los nódulos de Bohn son lesiones que se 
localizan en la zona del rafe palatino

d. En la lengua vellosa aparece surcos y isuras en 
el dorso de la lengua

e. Los gránulos de Fordyce sin pequeñas pápulas 
blanco-amarillentas, bilaterales de 1 a 2 mm de 
tamaño

35. ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES SE ASOCIA AL 
TABACO, MALA HIGIENE, BEBIDAS CALIENTES Y USO DE 
COLUTORIOS?
a. Lengua vellosa
b. Lengua escrotal
c. Lengua geográica
d. Leucodermia
e. Todas las anteriores

36. LA ENFERMEDAD DE BEHÇET SE HA ASOCIADO AL 
SIGUIENTE ANTÍGENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD:
a. HLA-27
b. HLA-B8
c. HLA-B5
d. HLA-DR3
e. Todos los anteriores
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37. ¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS NO ES CIERTO?
a. La etiología y la patogenia de la enfermedad de 

Behçet permanece sin esclarecer
b. La enfermedad de Behçet se considera como una 

enfermedad autoinmune
c. El denominador común de la enfermedad de 

Behçet es una vasculitis sistémica
d. La enfermedad de Behçet es frecuente, de 

evolución aguda, limitada a la boca y no existe 
compromiso sistémico

e. En la enfermedad de Behçet se ha encontrado 
anticuerpos a membranas de la mucosa oral y 
complejos inmunes en el 50% de los pacientes

38. PATOLOGÍA AUTOINMUNE ASOCIADA CON XEROSTOMÍA 
a. Síndrome de Sjögren
b. Lupus eritematoso
c. Diabetes
d. Artritis
e. Todas las anteriores

39. LA LESIÓN PRECANCEROSA MÁS FRECUENTE DE LA 
MUCOSA ORAL ES:
a. Mucocele
b. Leucoplasia
c. Eritroplasia de Queirat
d. Liquen plano
e. Lengua negra vellosa

40. LOS CORTICOIDES INTRALESIONALES ESTÁN INDICADOS EN:
a. Los casos de aftas mayores muy dolorosas
b. Todas las formas de aftosis
c. Las aftas herpetidormes
d. Las aftas simples recurrentes
e. Ninguna de las anteriores

41. MARQUE LA RESPUESTA INCORRECTA

a. Los corticoides sistémicos son de utilidad en la 
exacerbación de las aftas orales agudas recurrentes

b. Los corticoides sistémicos asociados a colchicina 
o dapsona son útiles en las aftas orales recurrentes

c. La colchicina actúa en las aftas por su 
efecto antiinlamatorio e inhibe la actividad 
quimiotática de los neutróilos

d. La dapsona no es efectiva en las aftas genitales y 
orales

e. La pentoilina actúa en las aftas como agente 
anti-TNF

42. ¿CUÁL AFIRMACIÓN NO ES CIERTA CON RELACIÓN EN LA 
LENGUA GEOGRÁFICA?
a. Anomalía del desarrollo caracterizada por zonas 

eritematosas, atróicas, rodeadas por zonas 
  serpignosas blanco amarillentas
b. La lengua tiene aspecto velloso, coloración 

variable, marrón oscuro
c. Las lesiones evolucionan con periodos de 

remisión y recurrencia, reapareciendo cada vez 
en ubicaciones distintas

d. Se presenta entre 1 % y 3 % de la población, en 
algunos pacientes con psoriasis

e. Es habitualmente asintomática; algunos pacientes 
reieren sensación de quemazón o hipersensibilidad 
al calor

43. LA APARICIÓN DE SURCOS Y FISURAS EN EL DORSO 
DE LA LENGUA Y QUE AFECTA DE 2 % A 5 % DE LA 
POBLACIÓN, AUMENTANDO SU PREVALENCIA CON LA EDAD 
SE DENOMINA:
a. Lengua geográica
b. Lengua vellosa
c. Lengua escrotal
d. Morsicatio buccarum
e. Macroglosia 

44. ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES CIERTA EN 
RELACIÓN A LA RÁNULA CONGÉNITA?
a. Es un quiste benigno de retención
b. Clínicamente es una tumoración quística  

azulada 
c. Tumor de localización en el piso de la boca
d. Histológicamente es similar al mucocele
e.  Todas las airmaciones anteriores son ciertas

45. ¿CUÁL AFIRMACIÓN ES CORRECTA EN RELACIÓN A LAS 
AFTAS HERPETIFORMES?
a. La prevalencia es de 8 % a 10 % entre los 20 y 

30 años
b. Las lesiones orales son múltiples, pequeñas y 

agrupadas
c. Las lesiones duran menos de 30 días y no suelen 

dejar cicatriz
d. Afectan adultos jóvenes y mujeres
e. Todas son correctas

46. ¿QUÉ ACTITUD TOMAR ANTE UN PACIENTE CON LEUCOPLASIA?
a. Biopsia
b. Suspender tabaco y alcohol
c. Tratamiento con nitrógeno líquido
d. Tratamiento con electrocoagulación
e. Todas las anteriores 

47. HABITUALMENTE RELACIONADO(A) CON LA LEUCOPLASIA

a. Diabetes
b. Candidiasis
c. Tabaco
d. Líquenes planos
e. Psoriasis

48. RECIÉN NACIDO DE 10 DÍAS, CON NÓDULOS 
BLANQUECINOS VISIBLES A LO LARGO DE LA ZONA 
VESTIBULAR Y PALATINA DEL REBORDE ALVEOLAR. AL 
EXAMEN HISTOLÓGICO, RESTOS DE TEJIDO GLANDULAR 
SALIVAL Y DE EPITELIO QUE DAN ORIGEN A LAS PIEZAS 
DENTARIAS. ¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO MÁS PROBABLE?
a. Nódulos de Bohn
b. Milio
c. Perlas de Epstein
d. Quiste de la lámina dental
e. Mucocele

49. EN LA ESCARLATINA

a. Existe un enantema en la faringe, amígdalas, 
lengua y paladar

b. La mucosa bucal está eritematosa, rojo brillante, 
amígdalas rojas, hipertróicas y purulentas

c. Se observa lesiones petequiales en el paladar y 
pilares anteriores

d. Lengua con papilas sobreelevadas, borde rojo, 
con descamación de la punta y el borde

e. Todas las anteriores son ciertas

50. ¿CUÁL DE LOS ENUNCIADOS EN LA RUBÉOLA NO ES CIERTO:
a. El enantema aparecen en 20% de los pacientes
b. Aparecen máculas puntiformes de color rojizo en 

el paladar blando
c. Presencia de lesiones en el paladar blando
d. El signo de Forchheimer aparece en la fase 

prodrómica al primer día
e. Las adenopatías cervicales es su signo 

diagnóstico

L. SÁNCHEZ-SALDAÑA
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