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c.  La susceptibilidad genética individual es 
determinante en el establecimiento de la 
infección periodontal destructiva.

d.  Todas las anteriores.

4.  Las infecciones son clasificadas por Socransky 
y Haffajee en cuatro clases: infecciones agudas, 
infecciones crónicas, infecciones retardadas e 
infecciones resultantes de la formación de bio-
películas.

a.  Cierto.
b.  Falso.
c.  La enfermedad periodontal es una infección 

asociada a la biopelícula.
d.  a y c.

5.  Los lipopolisacáridos (LPS) son componentes 
estructurales de la pared de las bacterias Gram 
negativas (16).

a.  Contaminan el cemento radicular expuesto a 
la migración apical de la placa.

b.  Desencadenan la respuesta inflamatoria e 
inmune en los tejidos periodontales.

c.  Son removidos efectivamente por el desbrida-
miento mecánico.

d.  Todas las anteriores.

6.  Para justificar el uso de los antibióticos y probar 
su efectividad en las infecciones periodontales 
deben cubrirse al menos tres criterios básicos:

a.  Que el conocimiento actual sobre la etiología 
bacteriana de las enfermedades periodonta-
les justifique el tratamiento adjunto con los 
antibióticos.

b.  Confirmar las concentraciones efectivas del 
agente antibacteriano en la zona de la infección.

1.  La teoría de la placa inespecífica (1965-1975) 
asociaba el inicio de la enfermedad periodontal a:

a.  La cantidad de la placa microbiana acumula-
da en la zona del surco gingival.

b.  Sostenía que la gingivitis progresaba a la 
periodontitis.

c.  Se relaciona con el artículo clásico «gingivitis 
experimental en el hombre».

d.  Todas las anteriores.

2.  La teoría de la especificidad bacteriana (1975-
1985) asociaba:

a.  Bacterias o grupos específicos de bacterias 
a la expresión clínica de las enfermedades 
periodontales.

b.  Sugirió que la sola presencia de los patógenos 
periodontales determinaba la presencia de la 
enfermedad.

c.  Propició un enorme desarrollo en la microbio-
logía periodontal.

d.  Todas las anteriores.

3.  La visión actual acentúa las interrelaciones hos-
pedador/parásito (1985 al presente) donde:

a.  La placa dentobacteriana es el factor etiológico 
primario en las enfermedades periodontales.

b.  La placa es necesaria pero no suficiente 
para la manifestación clínica de la infección 
periodontal.

Terapia antimicrobiana en las infecciones periodontales.
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c.  Evaluar los efectos adversos en el paciente y 
la inducción de la resistencia bacteriana por 
el uso/abuso.

d.  Todas las anteriores.

7.  ¿En qué condiciones asociadas con la infección 
periodontal está indicado el uso racional de los 
antibióticos?

a.  Periodontitis crónica.
b.  Periodontitis agresiva.
c.  Paciente diabético.
d.  Infecciones periodontales agudas con mani-

festaciones sistémicas (53).
e.  Todas menos la a.
f.  Todas las anteriores.

8.  ¿Qué signos y síntomas presenta una infección 
con manifestaciones sistémicas?

a.  Fiebre.
b.  Linfadenopatía.
c.  Malestar general.
d.  Todas las anteriores.

9.  ¿Cuál es el tratamiento sugerido para el manejo 
del absceso periodontal?

a.  Terapia antibiótica solamente.
b.  Sólo drenaje del material purulento y anti-

bióticos.
c.  Drenaje/raspado y alisado.
d.  Drenaje/raspado y alisado, y antibióticos en 

presencia de manifestaciones sistémicas.
e.  c y d.

10. Las indicaciones de la profilaxis antibiótica 
han sido bien establecidas desde hace varias 
décadas e incluyen: endocarditis infecciosa 
previa, coartación de la aorta, prótesis valvu-
lar cardiaca, enfermedad reumática cardiaca, 
prolapso de la válvula mitral con regurgitación, 
cardiomiopatía hipertrófica, «shunts» ventrícu-
lo-arterial, entre otras. ¿Qué elección y régimen 
es el indicado para el manejo de estos pacientes 
de alto riesgo?

a.  Amoxicilina 2 g previos al procedimiento 
quirúrgico dental.

b.  Clindamicina 600 mg previos al procedimien-
to quirúrgico dental en alergia a penicilinas/
amoxicilina.

c.  Tetraciclina 2 g previos al procedimiento 
quirúrgico dental.

d.  a y b.
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