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1. 	Los problemas que presentan los pacientes con 
periodonto reducido que son rehabilitados por 
medio de prótesis periodontal son:

A) 	Pérdida prematura de dientes pilares.
B) 	Aumento de profundidad sondable y niveles 

de inserción de todos los dientes. 
C) 	Pérdida ósea significativa por sobrecarga oclusal. 
D) 	Ninguna de las anteriores. 

2. 	En el estudio de Becker y Becker en 1984 Pe-
riodontal treatment without maintenance todas 
éstas fueron las conclusiones, excepto una

A) 	Los dientes que recibieron un peor pronós-
tico, aun con tratamiento, fueron los que se 
perdieron en mayor cantidad.

B) 	Hubo un cambio significativo en la profundi-
dad sondeable entre examinaciones.

C) 	En ausencia de mantenimiento, la interven-
ción quirúrgica es de poco valor para restau-
rar y mantener la salud periodontal.

D) 	Se notó una pérdida ósea significativa entre 
examinaciones. 

3. 	La movilidad dental, aun la que queda des-
pués del tratamiento periodontal, se relaciona 

La evaluación crítica de los factores que influyen en la decisión clínica de 
salvar o extraer un diente debe ser tarea primordial y básica de nuestra 
profesión. Nuestras decisiones pueden estar basadas en experiencia clínica, 
pero fuertemente ligadas a evidencia científica.

directamente con una futura pérdida de los 
dientes. 

A) 	Cierto.
B) 	Falso.

4.	 Los dientes que presentan movilidad debido a 
la presencia de un defecto óseo no responden 
adecuadamente a terapia de regeneración. 

A) 	Cierto.
B) 	Falso. 

5. 	La migración dental patológica causa al paciente 
problemas estéticos, funcionales y de autoestima. 
¿Cuál es la prevalencia y tratamiento de ésta, si 
está relacionada a enfermedad periodontal?

A) 	80%, no se puede realizar tratamiento, se 
sugiere extracción del diente involucrado.

B) 	56%, tratamiento periodontal, ortodóntico y/o 
protésico.

C) 	40%, tratamiento periodontal y férula provi-
sional. 

6. 	¿Cuál es la relación de diabetes, tabaquismo y 
enfermedad periodontal en cuanto a severidad 
y respuesta al tratamiento?

A) 	No hay una relación establecida y clara que re-
lacione estos factores a enfermedad periodontal.
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B) 	Los pacientes con enfermedad periodontal, 
diabetes y/o tabaquismo presentan mayor 
pérdida de inserción, profundidades sonda-
bles mayores, pérdida ósea mayor y, basados 
en estos índices, no responden al tratamiento 
de una manera adecuada comparados con los 
pacientes no diabéticos y no fumadores.

C) 	Estos factores no son indicadores de riesgo 
para pérdida de inserción y alteración de la 
respuesta al tratamiento 

7. 	Con un buen régimen de terapia periodontal de 
soporte, qué terapia de tratamiento periodon-
tal funciona de una mejor manera en cuanto a 
mantener los niveles de inserción, profundidad 
sondeable y soporte óseo. 

A) 	Terapia periodontal quirúrgica.
B) 	Terapia periodontal no quirúrgica. 
C) 	A largo plazo, las dos son efectivas y mantie-

nen los índices. 
D) 	A corto plazo, la quirúrgica reduce más los 

niveles de profundidad sondeable aunque se 
pierde mayor inserción

E) 	C y D son correctas. 

8. 	Éstas son características que debe tener un 
molar con furca involucrada para que la terapia 
regeneradora sea más efectiva, excepto:

A) 	Altura ósea interproximal al mismo nivel o 
superior al piso de la furca. 

B) 	Que la pérdida ósea horizontal interradicular 
no sea tan marcada. 

C) 	Poca distancia entre el piso de furca y la base 
del defecto óseo. 

D) 	Entre más divergencia tengan las raíces, 
mayor será la probabilidad de regeneración. 

9. 	¿Qué radio de proporción corona:raíz ha sido 
definido como lo mínimo aceptable cuando el 
periodonto es sano y la oclusión está controlada? 

A) 	2/1
B) 	1/1
C) 	> 1/1

10. Según McGuire y Nunn, ¿cuáles son los factores 
clínicos iniciales que están relacionados signifi-
cativamente con la probabilidad de que el diente 
pueda empeorar en cinco años?
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