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Perio-Quiz

El tratamiento de implantes es una realidad desde hace aproximadamente 40 años y hoy 
sabemos de la existencia de lesiones periimplantarias, por lo que se considera de suma 
importancia conocer su manejo.

1. Jovanovic y Spiekermann establecieron una clasifi -
cación de la periodontitis, basándose en los defectos 
óseos que se presentan alrededor de los implantes; ¿cuál 
es la que se refi ere a la clase de periimplantitis clase 2?

a)  Presencia de pérdida ósea horizontal moderada con 
un componente intraóseo mínimo.

b)  Pérdida horizontal entre moderada y avanzada con 
un componente intraóseo mínimo.

c)  Pérdida ósea horizontal entre mínima y moderada, 
con lesión intraósea circunferencia avanzada.

d)  Defectos implantarios con pérdida ósea horizontal 
moderada y lesión intraóseo circunferencial avan-
zada; además, pérdida de la tabla vestibular o lin-
gual, o ambas.

2.  Esta lesión se presenta en los implantes y entra en la 
categoría de fracasos tardíos; se defi ne como una forma 
reversible de afección infl amatoria de los tejidos blan-
dos que rodean a un implante en función:

a)  Gingivitis.
b)  Periimplantitis.
c)  Mucositis.
d)  Periodontitis.

3. Diversos estudios clínicos como los de van Steenberge 
en 1993 y Los de Weyant y Burt en 1993 y 1994 han 
reportado que existieron fracasos en los implantes por-
que presentaron mucositis y periimplantitis. ¿Cuál fue 

el porcentaje de implantes afectados por estas enferme-
dades mucoimplantarias?

a)  7%.
b)  3-5%.
c)  2-10%.
d)  11%.

4. Tratamiento de la mucositis cuando existen signos 
como sangrado al sondeo, bolsa de menos de 3 mm, 
y no existe pérdida ósea de acuerdo a los estudios de 
Matarasso y col. 1996, Lang 2000 y Mombelli en 2002:

a)  Debridamiento mecánico con curetas de plástico o 
tefl ón, instrucciones de higiene oral y aumento en 
la frecuencia del mantenimiento.

b)  Debridamiento mecánico, instrucciones de higiene 
oral y enjuague de clorhexidina por siete días.

c)  Retiro del implante.
d)  Terapia regenerativa para lograr una reoseointegración.

5. Los fracasos tardíos se producen en situaciones en las 
que se pierde la oseointegración de un implante inicial-
mente estable. ¿Cuáles son las causa por las que se ha 
sugerido que sucede?

a)  Carga excesiva e infección.
b)  Genética.
c)  Falta de estabilidad primaria.
d)  Todas las anteriores.
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6.  Estudios como los de Mombelli y col. 1995, Winke-
lhoff y col. 2000 destacan la importancia del esta-
blecimiento de condiciones periodontales saludables 
antes de la colocación de implantes en paciente par-
cialmente desdentados. ¿Cuál sería la importancia de 
este punto?

a)  Los patógenos de los dientes remanentes pueden 
colonizar los implantes.

b)  Los patógenos de los dientes remanentes no pueden 
colonizar los implantes.

c)  Los patógenos pueden afectar o disminuir la res-
puesta inmunológica del paciente.

d)  Los patógenos pueden hacer que exista una respues-
ta exagerada de los fi broblastos.

7.  En los estudios de Zou y col. 2006 en los cuales trataron 
defectos óseos producidos por periimplantitis. ¿Cuál fue 
el tratamiento que resultó en una reoseointegración?

a)  Debridamiento únicamente.
b)  Debridamiento más el uso de injerto óseo.
c)  Debridamiento más el uso de un injerto con mem-

brana no reabsorbible.
d)  Debridamiento con descontaminación de la superfi cie.

8.  Esta lesión se defi ne como una reacción infl amatoria de 
los tejidos blandos y duros que rodean un implante en 
función, que implica pérdida ósea y puede conducir a la 
pérdida del implante:

a)  Periodontitis.
b)  Periimplantitis.
c)  Mucositis.
d)  Gingivitis.

9.  En el esquema para la clasifi cación del caso y la selección 
del tratamiento propuesta por Mombelli en el 2002 cuando 
tienes sangrado, supuración profundidad de más de 5 mm y 
defecto óseo profundo con movilidad en un implante:

a)  Debridamiento mecánico más instrucciones de hi-
giene oral.

b)  Terapia antibiótica.
c)  Terapia regenerativa.
d)  Retiro del implante.

10.El diagnóstico de periimplantitis ha sido claramente es-
tablecido en los proceedings of the 3rd European Work-
shop on Periodontology mediante la constatación de 
una serie de signos clínicos irrefutables de los siguientes 
que se nombran. ¿Cuál es el que no pertenece a estos 
signos clínicos?

a)  Evidencia radiológica de destrucción vertical de la 
cresta.

b)  Hay sangrado después del sondeo suave, pudiendo 
existir supuración de la bolsa.

c)  Los tejidos blandos marginales pueden estar infl a-
mados, tumefactos y enrojecidos.

d)  Agrandamiento gingival.
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