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0 INTRODUCCION

El presente documento contiene una investigacion explorative acerca de las variables que influyen

en la estetica y la funcionalidad como fundamentos de la practica clinica del Colegio Universitario

Colombiano Santiago de Cali.

Por medio de esta monografia se quiere resaltar igualmente la importancia del proceso

odontologico de la Prostodoncia Parcial Fija (Prdtesis y Coronas) y recordar acerca de la teoria

basica de este tratamiento, de las fallas mas frecuentes que pueden presentarse en la construccion

de la Prdtesis Parcial Fija y de los problemas esteticos que la afectan en la fase terapeutica y

cuando se concluye el tratamiento.

En este trabajo tambien se p.resenta un caso clinico y su evolucidn terapeutica , de tai manera que

sirva de ejemplo respecto de los errores de procedimiento y resultados no deseados.

El trabajo realizado tiene el propdsito de generar informacidn fidedigna a partir de un proceso

investigativo, explorative, sobre los fundamentos de la practica clinica del Colegio Odontologico

Colombiano en cuanto al area de Prostodoncia Parcial Fija (prdtesis parciales fijas y coronas) y

todas aquellas dificultades encontradas en su construccion ( prdtesis Fijas y coronas).

El propdsito de la investigacion de la que trata esta monografia es importante porque nos permitira

fundamentos esenciales en la practica odontoldgica diaria en el area de Prostodoncia Parcial Fija

del Colegio Universitario Colombiano, Facultad de Odontologia, sede de Santiago de Cali.

1

conocer los resultados que se estan obteniendo en la funcionalidad y en la estetica como



Los trabajos de la Prostodoncia Parcial Fija (protesis fijas y coronas) si bien cumplen las exigencias

clinicas de funcionalidad no satisfacen en algunos casos las expectativas y las exigencias de

estetica ni para el paciente ni para el profesional en formacion ni para el docente, esto se debe a

que son varies los factores que influyen en el desarrollo del proceso clinico fase terapeutica

Durante la ejecucion de la practica de Prostodoncia Parcial Fija en el Colegio Odontologico

Colombiano, seccional de Santiago de Cali hay variables en la ejecucion que no permiten que haya

Con esta investigacion se busca encontrar las variables causa de esta limitante, presentarias y

buscar soluciones que brinden en un futuro que todos los tratamientos realizados alcancen

funcionalidad y estetica en la practica de la Prostodoncia Parcial Fija (protesis y coronas), para

satisfaccion de todos los involucrados.

Se considera importante hacer notar que si bien esta monografia busca detectar los problemas ya

mencionados en la practica clinica de la Prostodoncia Parcial Fija , existen de igual manera

pedagogia y procedimientos que se practican en nuestra universidad y que es la formacion que se

ha recibido como futuro profesional.

Como muestra de casos exitosos se documentan en la seccion Anexos dos casos clinicos que

corroboran Io ya manifestado.

Los problemas si existen deben entonces tomarse como una oportunidad para mejorar.

2

un 100% de funcionalidad y estetica al culminar el tratamiento de los pacientes.

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

procedimientos exitosos y satisfactorios que hablan con hechos verdaderos de la calidad ,



2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es importante que la calidad y confiabilidad sean valores fundamentales y permanentes en la

practica de la Prostodoncia Parcial Fija (protesis fijas y coronas) en el Colegio Odontologico

Colombiano, seccional de Santiago de Cali.

Con la informacion que aportara este trabajo investigative se contribuira a este objetivo de tai

manera que el concepto e imagen de la Institucion y de sus egresados este siempre en un alto

nivel en el concierto nacional de la educacion superior.

3



3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las variables que estan influyendo para que haya funcionalidad mas no estetica en la

practica del procedimiento de la Prostodoncia Parcial Fija del Colegio Odontologico Colombiano,

Facultad de Odontologia, seccional de Santiago de Cali.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar los principios y teoria basica del procedimiento odontologico de la Prostodoncia Parcial

Fija (prbtesis y coronas) resaltando cuales son las aplicaciones de esta en la practica clinica.

- Investigar acerca de las fallasque pueden presentarse en la construccibn de una Prbtesis Parcial

Fija para tener argumentos y razonamiento en los casos clinicos, de tai forma que existan

fundamentos sblidos de trabajo para afrontar las distintas facetas de la terapeutica con prbtesis fija.

- Reconocer problemas esteticos y perioprotesicos en las practicas clinicas, enfocadas a la

restauracibn con prbtesis parciales fijas.

- Encontrar las causas que originan la presencia de variables que dificultan tanto la funcionalidad

como la estetica en los tratamientos de Prostodoncia Parcial Fija.

4



4 MARCO REFERENCIAL

El campo de la protesis fija abarca desde la restauracion de un unico diente (coronas fijas metal -

porcelana en el caso de la practica clinica en el Colegio Odontologico Colombiano, seccional de

parciales fijas. Un diente aislado puede ser restaurado hasta alcanzar un mejor efecto estetico.

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con protesis fijas que mejoraran el contort e imagen

del paciente y en muchos casos el concepto que tiene de si mismo (estetica). Tambien es posible,

mediante restauraciones fijas, realizar las correcciones basicas y amplias necesarias para tratar de

corregir y rehabilitar integramente al paciente logrando asi poder solucionar los problemas

relacionados con la articulacion temporomandibular y sus componentes neuromusculares mediante

la solucion funcional de la restauracion

4.2 MARCO CONCEPTUAL

La Prostodoncia Fija se decribe como un arte y ciencia de restaurar con metal colado o porcelana

en dientes danados y de reemplazar los que falten mediante Protesis Fijas. El tratamiento exitoso

de un paciente que tenga necesidad de una protesis fija( protesis parcial fija y corona), requiere la

cuidadosa combinacion de varias fases: educacion, entrenamiento en la higiene oral del paciente y

(caries, enfermedades periodontales,tratamiento de enfermedades dentales recurrentes

problemas pulpares, etc.), tratamiento de tipo periodontal, de operatoria, oclusion y en ocasiones

tratamientos endodonticos.

5

Santiago de Cali ) hasta la rehabilitacion de la mayoria de la oclusion por medio de protesis

4.1 MARCO TEORICO



El camino que se va a seguir depende de los conocimientos que se tengan acerca de los principios

bioldgicos y mecanicos basicos, del grade de habilidad necesaria para ir llevando a termino las

fases del plan necesario y discernimiento para valorar los detalles.

En los ultimos anos se ha presentado una evolucion y mejoras en esta area de la odontologfa,

igual como en todas las demas areas terapeuticas. Materiales odontologicos mejorados,

instrumentos y tecnicas han hecho posible al operador mejorar su destreza para asi prestar un

servicio de buena calidad. Sin embargo, esto es solamente posible si el odontologo tiene solidos

conocimientos basicos de los principios y fundamentos de la odontologfa restauradora y un intimo

conocimiento de la techica restauradora: PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, la planificacion del

tratamiento, fase diagnbstica, esta destinada a aportar los conocimientos basicos necesarios para

poder razonar correctamente ante un caso clinico y llevarlo a un termino exitoso, en el cual se

resalten como aspectos fundamentales la funcionalidad y estetica, que es Io que exige y desea el

paciente y que tener como base el odontologo para realizar el tratamiento.

Debe haber un buen equip© de trabajo entre el odontologo y el tecnico o mecanico dental pues el

exito o fracaso del trabajo reside en un alto porcentaje en su capacidad profesional.

6



5 MARCO CONTEXTUAL

El estudio de la monografia: “La funcionalidad y la estetica como fundamentos de la prostodoncia

parcial fija" se realizara en el Colegio Universitario Colombiano, Colegio Odontologico Colombiano,

ubicado en Santiago de Cali en la Calle 13N No. 3N - 13, Sede Norte - Torre B, en el

Departamento del Valle del Cauca en Colombia.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIRO DE INVESTIGACION

Es un estudio investigativo a nivel exploratorio, descriptive y explicative para alcanzar les objetivos

generales propuestos en la presente monografia.

6.1.1 Nivel exploratorio. La monografia es de este nivel por la siguiente razon:

Se busca hacer un trabajo investigativo de tipo exploratorio - practice sobre los conceptos en el

area de Prostodoncia Parcial Fija (protesis fijas y coronas) de los involucrados en la practica del

Colegio Odontologico Colombiano, seccional de Santiago de Cali.

Los odontologos , docentes de la Institucion, expresaron su opinion sobre la funcionalidad y la

estetica. Los estudiantes manifestaron su punto de vista sobre los resultados que obtienen en los

Los pacientes opinaron de sus expectativas respecto delprocedimientos que ellos ejecutan.

tratamiento que recibid o estan recibiendo.

6.1.2 Nivel descriptive. La monografia es de nivel descriptive porque mediante la generacidn de

preguntas especificas (encuesta) se obtienen unos resultados que constituyen la variables en

referencia.

6.1.3 Nivel explicative. La monografia es de nivel explicative porque esta dirigida a responder las

causas que generan las variables encontradas.

8



7 DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO EN

PROSTODONCIA PARCIAL FIJA (PROTESIS FIJAS Y CORONAS)

El campo de la Prostodoncia Fija abarca desde la restauracion de un unico diente hasta la

rehabilitacion de toda la oclusion. Un diente aislado puede ser restaurado desde su completa

eficacia funcional y hasta lograr un mejor efecto estetico, a esto se le llama una corona, tambien se

puede restaurar o rehabilitar un segmento edentulo limitado por piezas dentarias, Io cual es

conocido como Prbtesis Parcial Fija.

7.1 TERMINOLOGIA

Una corona es una restauracion cementada que reconstruye la morfologia, la funcibn y el contorno

de la porcion coronal dahada 6 perdida de un diente. La corona debe proteger las estructuras

Si cubre la totalidad de la superficie dentaria es una corona completa, pero si solamente cubre una

Las coronas implementadas en la practica clinica delparte de elia, se llama corona parcial.

Colegio Odontolbgico Colombiano son coronas de porcelana fundida sobre metal, tambien

Hamadas coronas metal porcelana o metal ceramica.

Una Prbtesis Parcial Fija es el reemplazo de uno o varies dientes ausentes, permanentemente

(8-9) El diente artificial suspendido entre los dientesfijados a piezas remanentes Hamadas pilares.

9

pilares se Hama pbntico y se une a los pilares de los dientes por medio de una soldadura.(9 10)

remanentes del diente de posteriores danos.(1 -7)



7.2 DIAGNOSTICO

En primer lugar hay que hacer un complete estudio de las condiciones dentales del paciente,

teniendo en cuenta tanto los tejidos duros (huesos, dientes pilares) como blandos (periodonto). En

este estudio se tienen en cuenta ambos. Ademas se debe relacionar la salud general y psicolbgica

Con la informacibn obtenida se puede entonces elaborar un plan de tratamiento basado tanto en

las necesidades funcionales como esteticas del paciente.

Los puntos importantes a tratar en el diagnbstico para desarrollar un caso clinico en Prostodoncia

Parcial Fija son:

1.- Historia.clinica (debe estar completa con datos personales y de anamnesis).

2.- Examen estomatolbgico (tejidos blandos, tejidos duros, tejidos periodontales).

3.- Los modelos de estudio (se ve realmente la necesidad del paciente, su funcionalidad hasta ese

momento es analizada)

4.- La exploracibn radiografica (tejidos de sosten, salud periodontal).

5.- Diagnbstico: presuntivo, definitive, dental, periodontal, pulpar, oclusal, esqueletico.

7.3 PLAN DE TRATAMIENTO

Se realizara de acuerdo a Io diagnosticado y se debe tener en cuenta :

10

del paciente, ya que este es un factor importante para desarrollar con exito el caso clinico.(11 ~12)



1.- Grado de destruccidn de las estructuras dentarias.

2.- Gingivitis, periodontitis, defectos dseos

3.- Lesiones periapicales. ( examen de Rx)

4.- Tipo de oclusidn .

5.- Clasificacion dentofacial.

7.4 INDICADORES EN PROSTODONCIA PARCIAL FIJA

Los dientes perdidos deben reemplazarse. Esto es obvio cuando la zona edentula esta en el

segmento anterior de la boca, pero es igual de importante cuando esta en la region posterior. La

funcidn se restaura cuando se realiza una Protesis Parcial Fija, porque los dientes adyacentes al

espacio se mantienen en sus respectivas posiciones y se previene la supraerupcion de los

antagonistas.

7.5 VALORACION DE PILARES

Toda restauracion ha de ser capaz de resistir las constantes fuerzas oclusales a que esta

(13 - 14) Esto es de particular importancia e una Protesis Parcial Fija en que las fuerzassometida.

que normalmente absorbia el diente ausente, van a transmitirse a los dientes pilares a traves del

(15 - 17) Los pilares estan obligados a soportar las fuerzaspontico, conectores y retenedores.

(13-19)normalmente dirigidas al diente ausente y ademas, las que se dirigen a ellos mismos.

Lo ideal, es que el pilar sea un diente vivo. Un diente tratado endoddnticamente, asintomatico, con

evidencia radiografica de un buen sellado y de una obliteracidn completa del canal, puede ser

11



(20-21) Hay que compensar de alguna manera, la perdida de estructura dentariausado como pilar.

(22 - 23)de la corona clinica causada por la tecnica endoddntica. Se puede hacer un retenedor

intraradicular con un murion colado, tambien llamado nucleo, o bien una reconstruccidn de

amalgama o de composite retenido por pins. Las piezas en las que, durante la preparacion, ha

sido precise hacer un recubrimiento pulpar directo, no deben utilizarse como pilares, sin antes

Los tejidos de sosten que rodean al diente pilar, deben estar sanos y exentos de inflamacion antes

de que pueda pensarse en una protesis. Los pilares no deben mostrar ninguna movilidad, ya que

van a tener que soportar una carga extra. Las raices y las estructuras que las soportan deben ser

valorados teniendo en cuenta tres factores:(25 26 27}

1.- La proporcion corona - raiz.

2.- La configuration de la raiz.

3.- El area de la superficie periodontal.

La proporcion corona - raiz es la medida, desde la cresta osea alveolar, de la longitud del diente

hacia oclusal 6 incisal, comparada con la longitud de la raiz incluida en el hueso. A medida que el

nivel del hueso alveolar se va acercando a apical, el brazo de palanca de la portion fuera del

hueso aumenta, y la posibilidad de que se produzcan dariinas fuerzas laterales se incrementa. La

proportion ideal corona - raiz de un diente que tenga que servir de pilar de Prostodoncia Partial

Fija es de 1 : 2. Esta proporcion tan elevada se encuentra raramente; una de 2 : 3 es un dptimo

mas realista.

pilar (Figura 1).
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(28) Una proportion 1 : 1 es la minima aceptable para una pieza que haya de servir de

haber hecho un tratamiento endoddntico complete.(23 24).



La configuracion de la raiz es un importante deta4le a tener en cuenta al valorar tin pilar desde un

punto de vista periodontal. Las raices que son mas anchas en sentido buco-lingual que en sentido

mesio-distal, son preferibles a las de seccion redonda. Los posteriores multirradiculares con raices

muy separadas, ofrecen mejor soporte periodontal que los que tienen raices convergentes, unidas,

pueden usar como pilares para Protesis Parciales Fijas de segmentos cortos, solo si todos los otros

Un factor importante en la valoracion de un diente pilar de la Protesis Parcial Fija, es el area de la

superficie de la raiz, o sea, la extension que ocupa la insercion del ligamento periodontal que una

la raiz al hueso. En dientes voluminosos esta area es mayor, y por Io tanto, estan mejor equipados

dientes han sido recopilados por Jepsen y se muestran en las Figuras 2 y 3. Los valores absolutos

Cuando el hueso de soporte haproporciones entre los distintos dientes de un solo arco.

desaparecido en parte a causa de una enfermedad periodontal, los dientes implicados tienen una

El plan de tratamiento debe tener esto encapacidad reducida de servir de pilares de puente.
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con alguna curvatura en el tercio apical de la raiz, son preferibles a los que presentan una

no son tan significativos como los relatives dentro de una determinada boca, ni como las

Figura 1. La proporcion corona - raiz optima para un pilar de Protesis Parcial Fija es de 2 : 3 (A).
Una proporcion de 1 : 1 (B) es la minima aceptable.(1)

factores son optimos. Los dientes monorradiculares con evidencias de configuracion irregular o

o los que presentan, en general, una configuracion cdnica. Los dientes con raices conicas se

conicidad casi perfecta.(29)

cuenta.(30)

para soportar un esfuerzo adicional. Las areas de las superficies radiculares de los distintos
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Figura 3. Grafico comparativo de las areas de las superficies de las raices de las piezas de 
la mandibula. La cifra entre parentesis que figura encima de cada diente, es la 
proporcion entre el area de la raiz de dicho diente con la raiz del diente mas 
pequeno del arco, el incisivo central (basado en datos Japsen).(1)

Area de la superficie radicular 
de las piezas superiores

Figura 2. Grafico comparativo de las areas de las superficies radiculares de la piezas 
superiores. La cifra entre parentesis que figura encima de cada diente, es la 
proporcibn entrh el area de la raiz de dicho diente con la raiz del diente mas 
pequeno del arco, el incisivo lateral (basado en datos de Jepsen).(1)
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La longitud de zona edentula que es susceptible de ser restaurada con exito, depende de las

piezas pilares y de su capacidad de soportar la carga adicional. Hay un general acuerdo sobre el

niimero de dientes ausentes que pueden ser sustituidos con buenos resultados. Tylman afirma

designan como “Ley de Ante",

igual o superior, a la de los dientes que van a ser reemplazadas por ponticos".
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Figura 5. La superficie radicular sumada del primer premolar y del segundo molar (A1p + 
A2m) es aproximadamente igual a la de los dientes que van a ser reemplazados 
A2p + A1m).<1)

Figura 4. La superficie radicular sumada (y por Io tanto el soporte periodontal) del segundo 
premolar y del segundo molar (A2p + A2m) es mayor que la del primer molar que 
ha de ser reemplazado (A1m).(1)

Alm

A1P Alm

A2b

A2c A22m

que dos pilares pueden soportar dos ponticos. Una aseveracidn, que Johnston y colaboradores 

(31> dice: El area de la superficie de las raices de los pilares, debe ser



3X

Es de gran importancia la longitud del pontico con respecto a la resistencia de los dientes pilares

ya que ellos son fundamentales para poder llevar a cabo un exitoso caso clinico.
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Figura 6. La superficie radicular sumada del canino y del segundo molar (Ac + A2rT1) es 
sobrepasada por la de los dientes a reemplazar (Aip + A2p + Alm). Una Protesis 
Parcial Fija en esta situacion seria muy arriesgado.(1)

A1P 2ma2p

Figura 7. Si la defleccibn para una determinada longitud de tramo es de una unidad (X), la 
defleccidn de un tramo doble de largo es de ocho unidades (2X), y de veintisiete 
unidades si la longitud del tramo se triplica (3X).(1)

Ac Alm
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Figura 9. La retencion secundaria (R) se tiene que extender a una distancia del eje que 
une los dos pilares primarios, equivalents a la longitud del brazo de palanca
(P) que ejercen los ponticos.

Figura 8. Los retenedores de los pilares secundarios estan sometidos a traccion cuando la 
Prbtesis Parcial Fija se mueva, actuando los pilares primarios como fulcro.

La curvatura de la arcada dentaria origina sobreesfuerzos en las Prbtesis Parciales Fijas. Si los 

ponticos se salen del eje que une ambos pilares, actuan de brazo de palanca, produciendo un par 

de torsion. Este es un problema corriente, que aparece cuando hay que reemplazar los cuatro 

incisivos superiores con una Prbtesis Parcial y es tanto mas grave cuanto mas apuntado sea el 

arco. Hay que hacer algo para evitar el efecto de torsion. Lo mejor que se puede hacer, es ganar 

retencion, en la direccibn opuesta al brazo de palanca, hasta una distancia del eje que une los 

pilares primarios equivalentes a la longitud de dicho brazo de palanca (Figura 9).(32)
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Las fuerzas transmitidas a los pilares terminales como resultado de la presencia de un pilar

intermedio actuando como fulcro, puede causar el fallo del retenedor mas debil. El colado

despegado tendra filtraciones en los margenes y una caries facilmente llegara a ser considerable

normalmente menor que en un diente posterior. Como la posibilidad de incrementar la resistencia

a las fuerzas desplazantes de un retenedor es limitada, algun otro medio habra que encontrar para

18
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Figura 10. En esta frecuente situacion, falta el primer premolar superior y el primer molar, 
quedando el segundo premolar como pilar intermedio.f1)

Figura 11. Se muestra el grado de movilidad buco-lingual de cada diente del maxilar 
superior (basado en datos de Rudd y col.). La direccion del movimiento, 
indicado por flechas, varia considerablemente de los segmentos anteriores 
a los posteriores del arco.(1)

antes de ser descubierta. La retencibn en un diente anterior, a causa de su menor tamano, es

108^

neutralizarlas.(33)



La solucion puede radicar en el uso de algun tipo de conector no rigido. A pesar de un evidente

mecanizado de precision, el juego de este tipo de conectores es suficiente para evitar que el pilar

(34)intermedio actiie de fulcro en direccion buco-lingual u ocluso-cervical (observar Figuras 13 y

14).

Figura 13. Un conector no rigido en el pilar intermedio evita que este actue como fulcro.

19

(De Shillingburg, H. T. y Fisher, D. W.: Nonrigid conectors for fixed partial 
dentures, JADA, 87: 1195- 1199, Noviembre 1973).

Figura 12. El pilar intermedio, en un puente fijo rigido, actua de fulcro. (De Shillingburg, 
H. T. y Fisher, D. W.: Nonrigid conectors for fixed partial dentures, JADA, 87: 
1195-1199, Noviembre 1973).



A continuacion se pueden observar graficas que demuestran la importancia de saber manejar los

conectores (Figuras 15 y 16).

/>

Enclavamiento

Desalojamiento
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Figura15. Si un conector no rigido esta ubicado en la cara mesial del pilar intermedio, 
los movimientos en direccion mesial tienden a desalojar el rail. (De Shillingburg 
H. T. y Fisher, D. W.: Nonrigid connectors for fixed partial dentures. JADA, 
87: 1195-1199, Noviembre 1973).

Figura 14. Si un conector no rigido esta ubicado en la cara distal de un retenedor de un 
pilar intermedio, los movimientos en direccion mesial tienden a enclavar el rail 
en la guia. (De Shillingburg, H. T. y Fisher, D. W.: Nonrigid connectors for 
fixed partial dentures. JADA, 87: 1195-1199, Noviembre 1973).

Movimiento 
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mesial

Movimiento 
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Figura 17. La protasis parcial fija no podra asentarse porque el tercer molar interfere el 
eje de insercion.

Figura 16. Cuando un molar inferior se inclina hacia mesial, tiene lugar una discrepancia 
entre el eje longitudinal del molar y el del premolar.



8 PRINCIPIOS DE TALLADO

Cuatro principios determinan el diseno y la realizacion de los tallados o preparacion para

restauraciones en Prostodoncia Parcial Fija (protesis parciales fijas y coronas):

1.- Preservado de la estructura dentaria.

2.- Retencion y estabilidad.

3.- Solidez estructural.

4.- Margenes perfectos.

8.1 PRESERVADO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

La restauracion, ademas de reemplazar las estructuras dentarias perdidas, debe preservar Io que

Las superficies intactas del diente que no sea precise tocar para lograr unaqueda de ellas.

restauracion solida y retentiva, deben conservarse. Las superficies sanas del diente no deben ser

necesariamente sacrificadas con la fresa sino puede tratarse de conservar la integridad biologica

del tejido dentario y mantener su vitalidad, es decir, no exponer su camara pulpar y por ende tener

En muchos casos, la preservacidn de las estructuras dentarias requiere el tallado de algunas

determinadas zonas para prevenir la posterior fractura incontrolada de un gran fragmento. Este es

el motive por el que conviene tallar de 1 a 1,5 mm, conservando el espesor del tejido remanente

dental que sea sano.

22

que practicar un proceso endodontico,(35)



8.2 RETENCION Y ESTABILIDAD

Para qua una restauracion cumpla su proposito, es imprescindible que permanezca en el diente,

inmovil en su sitio. No hay ningun cemento que sea compatible con las estructuras vivas del diente

y con el ambiente biolbgico de la cavidad oral y que tenga las propiedades adhesivas necesarias

La retencion evita la movilizacion de la restauracion a Io largo del su eje de insercibn o eje

La retencion y la estabilidad son propiedades ligadas entre si y con frecuencia inseparables.

La unidad basica de retencion es.el conjunto formado por dos superficies opuestas. Estas pueden

(Figura 18).

A B

Como la restauracion, una vez confeccionada en su forma definitiva, se ha de coIocar en o por

encima de la zona tallada del diente, las paredes del tallado tienen que ser paralelas o muy

ligeramente cbnicas, para permitir que la restauracion se asiente correctamente. Si la conicidad o
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longitudinal del tallado. La estabilidad evita la dislocacibn de la restauracion por fuerzas oblicuas o 

de direccibn apical, e impide cualquier movimiento de la restauracion sometida a fuerzas oclusales.
(37)

Figura 18. Una restauracion extracoronal (A), para la retencion, se vale de superficies 
externas opuestas (B).

ser superficies externas, como, por ejemplo, las paredes bucal y lingual de una corona completa

estabilidad, nos tenemos que fiar de la configuracibn geometrica del tallado.(36)

para mantener una restauracion en su sitio. Para poder conseguir la necesaria retencion y



divergencia de las paredes opuestas se va incrementando de 0° a 10°, la retention disminuye

considerablemente (Figura 19).

150 -

100 -

50-

10

Es dificil tallar en boca paredes rigurosamente paralelas sin producir socavados y problemas en el

(39)posterior asentamiento de las restauraciones. Una conicidad de 6° entre paredes opuestas se

considera optima porque es facil de realizar en clinica, sin una excesiva perdida de capacidad

retentiva (Figura 20-A). Esta conicidad cae dentro del angulo de convergencia dptimo de 2,5° a

6,5°, necesario para minimizar la concentration de sobreesfuerzos. Una fresa diamantada o fresa

conica larga, si se mantiene su mango paralelo al previsto eje de insertion, impartira una

inclinacion de 2° a 3° a todas las superficies que code.

conicidad, dara a la preparation los 6° necesarios. Hay que tener presente que 6° de conicidad es

realmente poca conicidad y que si se pretende alcanzarla de un modo consciente, facilmente se

obtendra una preparacion de conicidad excesiva y no retentiva, se llegara al punto de que la

preparation va a ser expulsiva (Figura 20-B).
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Figura 19. Hay una relacibn entre conicidad y retencion: si la conicidad aumenta, la 
retention disminuye (segun Jorgensen).
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(40) Dos caras opuestas, cada una con 3° de
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La retencion se debe a la proximidad de la pared axial de la preparacion a la superficie interna de

retencion.

Simplemente dicho, las preparaciones en dientes grandes son mas retentivas que las hechas en

dientes pequenos (Figura 21), todo depende del tamano y la superficie dental. Este es un factor

que debe tenerse en cuenta cuando se hace un tallado en un diente pequeno, especialmente

cuando va a servir de pilar de un puente o de una ferula. La superficie se puede incrementar algo

tallando cajas y surcos adicionales. Sin embargo, los beneficios que se derivan de estos tallados,

25
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Figura 21. Una preparacion para corona completa en un molar, sera mas retentiva que en 
un premolar, porque el molar tiene mayor superficie.

Figura 20. Las superficies en oposicion, tanto si son externas como si son internas, deben 
tener una conicidad de 6° (A). Una excesiva conicidad, de 20°, por ejemplo, 
(B) ofrecera una retencion muy baja.
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la restauracion. Por Io tanto, cuanto mayor sea la superficie de la preparacion, mayor sera la

provienen mas de la limitacion de movimientos que se logra, que del aumento de su superficie.(41)

\



La retencion mejora si se limitan geometricamente el numero de direcciones en que la restauracion

puede ser retirada del diente preparado.

Una corona completa con paredes largas y paralelas y surcosdireccion de entrada y salida.

adicionales tendra una retencion de este genero (Figura 22-A). En el extremo opuesto una

preparacion corta con una conicidad excesiva, no sera retentiva porque la restauracion se podra

retirar de ella en un numero infinite de direcciones (Figura 22-B). Por consiguiente, la mejor

preparacion sera la que se aproxime a la ideal y que se pueda realizar dentro de los limites de la

destreza del operador, accesibilidad y tecnologia del laboratorio.

Todo Io que podemos hacer para limitar la libertad de movimientos de las restauraciones sometidas

a fuerzas de torsion o rotacion en un piano horizontal, aumentara su estabilidad. Un surco cuyas

paredes presenten un piano inclinado a las fuerzas de rotacion, no procura la necesaria

estabilidad. Las fuerzas que producen un movimiento de rotacion de la restauracion, pueden

producir sobreesfuerzos y un eventual deslizamiento sobre los pianos oblicuos a la direccion de la

quede suficientemente limitada la libertad de desplazamiento y para que haya la adecuada

estabilidad.
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Figura 22. Limitando el numero de direcciones en que pueda entrar o salir una restauracion 
se mejora la retencion (A). Una preparacion de la que pueda posicionarse 
la restauracion en un numero variado de direcciones, sera menos retentiva (B).

fuerza. Debe haber una pared perpendicular a la fuerza, con un angulo bien definido, para que

(42) La maxima retencion se consigue cuando solo hay una



Para que.la restauracion tenga exito, su altura tiene que ser Io suficientemente grande, como para

interferir con el arco que describiria el colado si pivotara alrededor de un punto situado en el

inclinacibn. Las paredes de preparaciones de poca altura, para incrementar la estabilidad, deben

ser tan paralelas como sea posible. Si la altura es escasisima, ni asi se logra gran cosa.

A

Es posible restaurar un munon de poca altura con buen resultado, si este es de diametro pequeno.

La restauracion de un diente pequeno tendra un arco de desplazamiento con un radio de rotacidn

arco de desplazamiento mas gradual y la pared axial no impide la dislocation de la restauracion

(Figura 24-B).

Conicidad (en grades)
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Figura 24. La preparation de un diente de pequeno diametro (A) se opone mejor a los 
desplazamientos de la restauracion que la de un diente de mayor diametro 
pero igual altura (B).

desplazamiento (Figura 26-A). El radio de rotacidn mas largo (r2) del munon ancho, da lugar a un

(r^ pequeno y la portion incisal de la pared axial del munon (ver flecha) ofrecera resistencia a su

Figura 23. Las paredes de una preparation alta (A) interfieren mejor los desplazamientos 
de la restauracion que los de una baja (B).

estabilidad (Figura 23-B). Cuanto mas corta sea la pared, tanto mayor importancia tendra su

margen del lado opuesto al que se considera (Figura 23-A). Paredes cortas no aportan esta



La estabilidad de un mundn corto y ancho puede ser mejorada anadiendo surcos en sus paredes

axiales. En efecto, esto reduce el radio rotacional de r2 a r^ y las zonas proximas a oclusal de las

paredes de los surcos interfieren el desplazamiento (Figura 25).

A

r2"-

Figura 25. La estabilidad de una preparation corta puede mejorarse anadiendo surcos.

A continuation se observaran en las Figuras 26 y 27 la manera como se observa el modelo para

detectar defectos en la preparation.

Figura 26. Para ver si un tallado tiene socavados debe examinarse con un ojo cerrado.
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Figura 27. Si al examinar un tallado se abren los dos ojos, los socavados no se detectan.

En las Figuras 28 y 29 se observa una correcta via de insercibn. •• j •

Figura 28. Los tallados se examinan en boca con un espejo bucal y con un solo ojo.
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Correcto

En la practica clinica del Colegio Odontologico Colombiano se utiliza el paralelometro tanto en el

modelo preliminar como definitive para identificar una correcta via de insercion en la preparacion y

detectar algunos socavados durante la talla, y hacer luego de este estudio con el paralelometro se

realizan las correcciones pertinentes.

8.3 SOLIDEZ ESTRUCTURAL

El tallado debe proyectarse de modo que la restauracion pueda tener el grueso de metal necesario

para resistir las fuerzas de la oclusion. For otra parte, los contornos de la restauracion deben ser Io

El espacio interoclusal es uno de los parametros mas importantes para conseguir un adecuado

grueso de metal y una buena solidez de la restauracion (Figura 29). Debe haber un espacio de 1,5

funcionales, 1 mm es suficiente. Los dientes en malposicion pueden tener sus caras oclusales no

For consiguiente, en estos no siempre es necesario reducir 1 mm la

superficie oclusal para obtener 1 mm de espacio interoclusal.
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«Atascp»

Figura 29. El eje oe insercion ae una preparacion aeoe ser paraieio a los coniactos 
proximales adyacentes (A), o el paso estara impedido.

mm en las cuspides funcionales (la lingual en los molares y premolares del maxilar superior y las

paralelas al piano oclusal. <2)

mas proximos a los ideales, para evitar tanto problemas periodontales como oclusales.(43)

bucales de las piezas posteriores inferiores). No se requiere tanto espacio en las cuspides no



Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauracion sea debit. Ademas, lleva a una anatomia

plana y poco definida de la cara oclusal de la restauracion de Prostodoncia Partial Fija y hace mas

facil su perforation durante el acabado en boca o por el uso.

El tallado

un adecuado espacio interoclusal sin un acortamiento excesivo del muhon (Figura 30-A). Tallando

una cara oclusal plana se corta mucho el muhon, que ya suele tener una altura muy prbxima a la

reduccibn en los surcos y fosas anatbmicas de la superficie oclusal, para disponer de suficiente

sitio para modelar una buena morfologia funcional.

de la cuspide funcional es parte integrante del proceso de reduction oclusal (Figura

30-B). Un ancho bisel en las vertientes externas de las cuspides linguales en el maxilar superior y

de las bucales en el inferior, , dejara espacio para un adecuado grueso de metal en esa area de

fuerte contacto oclusal.

Si no se hace este ancho bisel sobrevendran varies problemas. Si la corona se encera y se cuela

contorno normal, el colado sera extremadamente delgado en la zona que recubre lacon su

A
AdecuadoInadecuado

B
IncorrectoCorrecto

Figura 30. Una reduccibn oclusal inadecuada no provee el necesario espacio para el debido
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grosor de metal (A). La reduccibn oclusal debe reproducir los pianos inclinados 
fundamentales y no debe tallarse la cara oclusal en forma de superficie plana.

(1) debe reproducir los pianos inclinados basicos de la superficie oclusal, para conseguir

minima necesaria para una adecuada retention. Igualmente, es importante hacer la adecuada

El biselado (12)

conjuncibn entre el tallado axial y el tallado oclusal.(13)



8.4 PERFECCION DE LOS MARGENES

La restauracion unicamente puede sobrevivir en el medio ambiente biologico de la cavidad oral, si

sus margenes estan perfectamente adaptados a la linea de terminacion dicta la forma y el grueso.

A continuacion se observaran en las Figuras 31, 32 y 33 las li'neas mas utilizadas en preparaciones

realizadas en Prostodoncia Parcial Fija.

Figura 31. El chaflan curve o “chamfer” en una corona completa colada.

Figura 32. El hombro en una corona de porcelana.

Figura 33. El bisel se puede emplear en la cara labial de las coronas de metal-porcelana.
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En la practica clinica del Colegio Odontologico Colombiano se utiliza linea de terminacion en

hombro con bisel en las preparaciones, ya que logra un mejor selle y adaptacion sobre la superficie

restaurada; tambien es de anotar que con la linea de terminacion hombro biselado se logro un

mejor efecto estetico.

33



9 RESTAURACIONES PROVISIONALES

Es importante que mientras se confecciona una restauracion de Prostodoncia Parcial Fija, el o los

dientes preparados esten protegidos con provisionales o temporales, de esta manera el paciente

se encontrara comodo, con funcionalidad y estetica, mientras se cementa la restauracion definitiva.

Si se resuelve con exito esta fase del tratamiento, se ejercera una influencia favorable en el

Una buena restauracion provisional debe satisfacer las siguientes condiciones:

Debe estar fabricada en un material que evite la conduccion de1.- Proteccion pulpar.

temperaturas extremas. Los margenes deben estar adaptados de modo que no haya filtraciones

de saliva.

de acrilico de termocurado, que son mas resistentes durante el proceso clinico.

3.- Funcion oclusal o funcionalidad. Haciendo que la restauracion temporal tenga funcion oclusal,

4.- Facil limpieza. La restauracion debe estar hecha de un material y una forma que facilite la

limpieza durante el tiempo en que va a ser Nevada. Si los tejidos gingivales permanecen sanos el

34

2.- Estabilidad posicional. El diente ni se debe extruir ni migrar en ninguna direccion. Cualquier 

movimiento requiere ajustes o rectificaciones de la restauracion final antes de su cementado.

resultado final y el paciente acrecentara su confianza en el practicante (odontologo).(3 4)

se beneficia el confort del paciente y se ayuda a prevenir migraciones.(14)

(5) En la practica clinica del Colegio Odontologico Colombiano utilizamos provisionales

tiempo que el provisional es utilizado, probablemente no sera este un problema que surja despues 

del cementado de la restauracion final.(20>



5.- Margenes no lesivos. Es de suma importancia que los hordes de las restauraciones

provisionales no lesionen los tejidos gingivales. La inflamacion resultante da lugar a hipertrofias,

retracciones gingivales o por Io menos a hemorragias durante la cementacidn. Una corona metalica

o de resina prefabricada, mal contorneada, puede dar lugar a un margen desbordado muy lesivo.

Una corona hecha a medida tambien puede lesionar si no ha sido convenientemente recortada.

Una restauracion drasticamente rebajada pafa que quede lejos de la linea terminal, probablemente

La restauracion debe resistir las fuerzas que actuan sobre ella sin6.- Solidez y retencion.

romperse ni desprenderse. El tener que reemplazar una provisional consume tiempo y no mejora

nuestra relacion con el paciente. La restauracion tampoco debe romperse al retirarla de modo que

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente en espera de coIocar la restauracion

Las coronas completas provisionales tanto pueden ser prefabricadas como hechas adefinitiva.

medida. Las prefabricadas son las coronas transparentes de celuloide y las de policarbonato, de

9.1 CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO HECHAS A MEDIDA

Por su facilidad,Las condiciones que debe reunir una corona provisional hecha a medida.

exactitud y proteccion pulpar, se prefiere la tecnica indirecta a la directa. El contact© del acrilico

polimerizando con dentina recien cortada, podria causar irritacion termica por el calor liberado en la

reaccibn exotermica, o a la irritacion qulmica por el monbmero libre. Se ha demostrado que se
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dara lugar a proliferaciones tisulares.(14)

7.- Estetica. En algunos casos, la restauracion provisional debe producir un buen efecto estetico, 

especialmente en piezas anteriores y en los premolares superiores.(42)

no pueda volverse a usar si fuera necesario.(14)

color de diente.(42)



produce una fuerte inflamacion pulpar aguda, con acumulacion de leucocitos neutrofilos en los

cuernos pulpares.

material pesado, silicona, se agrega acrilico autopolimerizante y se realiza el provisional.

Posteriormente se recorta, se pule y se le da brillo.

BA

Figura 35. Para retirar la restauracion provisional puede romperse el modelo.
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Figura 34. Cortes transversales de modelos aseritados en sobreimpresiones:
A, correctamente asentado; B, Si el modelo queda ladeado, la restauracion 
provisional sera defectuosa; C, la presion excesiva producira una restauracion 
provisional con una cara oclusal delgada.

En las figuras siguientes se observa un provisional realizado con la tecnica del indice. Se toma



pueder silicona por adicion d por condensacidn, siendo una de sus propiedades copiar con gran

exactitud los diferentes tejidos de la cavidad oral.

Las mas utilizadas en Prostodoncia Parcial Fija son las que al retirarlas de la boca son elasticas

(siliconas por adicion). De esta impresion se logra una reproduccion en negative de los dientes y

En el Colegio Odontologico Colombiano, sede de Santiago de Cali se utiliza silicona por adicion

(marcas comerciales 3M, Elite, President). El vaciado de la impresion para obtener el modelo de

trabajo se realiza con yeso tipo V.

Una buena impresion para una restauracion Prostodoncia debe cumplir las siguientes condiciones:

1.- Debe lograrse

preparacion y suficiente superficie de diente no tallada para permitir, al practicante (odontologo) y

al tecnico, ver con seguridad la localizacion y configuracion de la linea de terminacion y el

paralelismo de la preparacion del cual depende la via de insercidn.

de las estructuras proximas. Posteriormente por medio de un tipo especial de yeso se hace un

10 IMPRESIONES

Las impresiones en prostodoncia parcial fija se realizan con un material llamado silicona que

un duplicado exacto del diente 6 dientes preparados e incluir toda la

positive, del modelo de trabajo.(2)

La impresion - imagen en negative , es unmaster - se hace llevando a la boca un material blando, 

semifluido y esperando a que se endurezca.(1)



2.- Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado deben quedar exactamente reproducidos

para permitir una precisa articulacion del modelo y un modelado adecuado de la restauracion.

3.- La impresion de la preparacion debe estar libre de burbujas, especialmente en el area de la

linea de terminacion (debe observarse la retraccion gingival para que el tecnico pueda despejarla y

que adapte la restauracion).
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10.1 CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES

Es esencial que antes de empezar cualquier restauracion colada, la encia este sana y libre de

trabajo mas difi'cil y compromete seriamente las posibilidades de exito.

Como el ajuste marginal de una restauracion es esencial para prevenir caries recurrentes,

sensibilidad pulpar en dientes vitales e irritacion gingival, la linea terminal de la preparacibn debe

quedar reproducida en la impresion. Esto puede ser dificil por la circunstancia de que parte o toda

la linea de terminacion de una preparacibn esta junto o debajo de la cresta de la encia libre (Figura

Para asegurar la exacta reproduccibn de toda la preparacibn, la linea de terminacion gingival debe

exponerse temporalmente ensanchando el surco gingival. No debe haber fluidos en este surco,

retraccibn gingival impregnado de substancias quimicas. El hilo empuja fisicamente la encia

separandola de la linea de terminacion, y la combinacibn de presibn y accibn quimica ( sustancia

hemostatica) ayuda a controlar el rezumado de liquidos por las paredes del surco gingival.

Los medicamentos que usualmente se emplean para impregnar el hilo son la epinefrina (8%) y el

alumbre (sulfato aluminico-potasico). Estos tipos de hemostaticos son empleados en la practica

clinica del Colegio Odontolbgico Colombiano durante la toma de impresiones. La marca comercial

mas utilizada es Proquident.
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Figura 36. Situacibn de la linea de terminacion de un tallado para corona completa respecto 
a la cresta gingival.

38).(4)

inflamacibn. El iniciar una preparacibn en una pieza que sufra una gingivitis no tratada, hace el

pues producirian burbujas en la impresion. Todo esto se puede conseguir empleando hilo de



Se ha demostrado que el hilo impregnado de epinefrina solo produce pequenos cambios

fisioldgicos cuando se pone en contacto con el surco gingival. Sin embargo, hay aumento de la

frecuencia cardiaca y aumento de la presion sanguinea cuando el hilo retractor se aplica a un

impregnadas de epinefrina 6 de sustancia hemostatica.

En pacientes con particulares condiciones medicas, tales como ciertos tipos de enfermedades

cardio-vasculares, hipertiroidismos o con conocida hipersensibilidad a la epinefrina, se puede

emplear el hilo impregnado de alumbre. La epinefrina no debe utilizarse en pacientes que toman

medicamentos como bloqueadores ganglionares o medicamentos que potencien la accion de la

epinefrina.

10.2 RETRACCION GINGIVAL

Figura 37. Se aisla sitio de la preparacion para proseguir la toma de impresion.
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surco muy dislacerado, y estas respuestas se exageran por la aplicacidn de torundas de algodbn

La zona operatoria tiene que estar seca. En la boca se pone un aspirador de saliva y el cuadrante 

donde esta la pieza preparada se aisla con rollos de algodbn (Figura 37).(7)



11 PROSTODONCIA PARCIAL FIJA (PROTESJS FIJAS Y CORONAS)

es decir, cuando se realiza una corona

restaurando un unico diente o una protasis parcial de varias unidades. En el caso de la practica

clinica del Colegio Odontoldgico Colombiano se realizan coronas individuales y la mayoria de

veces cuando se realizan Protasis Parciales Fijas se procura que sean de tres unidades, ya que

estas son mas frecuentes en los casos clinicos que se presentan diariamente durante la practica

clinica.

Para realizar una restauracidn en Prostodoncia Parcial Fija se debe tener en cuenta, tanto en

coronas como en protesis parciales:

exacta de la preparacion realizada de los dientes o diente pilar.

2.- La estructura del armazon protetico. Cuando se encuentra la restauracidn sin porcelana debe

tenerse en cuenta su adaptacidn total: la adaptation de los margenes y espacio para la porcelana

cuando se observa la oclusidn.

3.- La preservation de los tejidos duros del diente. Cuando se realiza la preparacion debe haber

cuidado en el espesor biolbgico y en la estructura del tejido remanente del diente preparado.
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1.- La retention y estabilidad del modelo seleccionado. Este modelo debe ser la reproduccidn

La protesis fija de diseno traditional dentosoportada, resuelve la reposition de gran parte de las 

perdidas de piezas dentarias en forma individual y tambien multiple cuando se tienen en cuenta los 

criterios que regulan la forma en que son desarrolladas, (16)



Con relacion a este ultimo item se relatan las mayores desventajas del model© fijo convencional,

debido fundamentalmente a que la seleccion del mismo para el reemplazo de ausencias dentarias

Figura 38. Protesis fija convencional.

En la practica del Colegio Odontologico Colombiano se trata de conservar al maximo el espesor

del tejido remanente sano para evitar realizar tratamiento endodontic© y conservar la vitalidad de

las piezas o dientes pilares
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implica el desgaste mas o menos invasivo de las piezas pilares en algunas ocasiones.(27)



12 FALLAS EN LA CONSTRUCCION DE UNA PROTESIS PARCIAL FIJA

DE TRES UNIDADES METAL - PORCELANA

Las restauraciones metal - porcelana en Prostodoncia Parcial Fija de tres unidades es

ampliamente utilizada en odontologia restaurativa y es realizada en la mayoria de los cases en la

practica ch'nica del Colegio Odontologico Colombiano. Es importante para el practicante

(odontdlogo) inspeccionar cuidadosamente en el modelo de trabajo de la Protesis Parcial Fija

construida cuando este es recibido del laboratorio. Esta serie de fotografias muestran las faltas

mas comunes que deben ser identificadas para prevenir el fracaso en la restauracibn de las

restauracion debe devolverse al laboratorio preferentemente con una nueva impresion. Debe

tenerse en cuenta que el exito del trabajo en Prostodoncia Parcial Fija depende mutuamente del
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Foto 1. Esta Protesis Parcial Fija muestra una union pobre de la porcelana con el metal.
En el pontico sostenido entre los pilares se observa el opacador de la porcelana 
esta visible y es probable que las piezas se fracturen con el uso. Esto debe evitarse y 
el espesor de la capa de porcelana debe ser el indicado, de alii la importancia de analizar 
el espacio interoclusal cuando se realiza la preparacion de los dientes pilares.

laboratorio y del practicante (odontdlogo).(43)

Protesis Parciales Fijas de tres unidades. Si en el modelo de trabajo las faltas estan claras, la

i

j ■ wi
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Foto 2. En esta Protasis Parcial Fija la union entre el pontico y los pilares no esta defimida y 
conllevara a dificultades con la limpieza y la salud gingival. Faltb individualizar bien la porcelana. 
Esto se puede hacer antes de mnadar a glasear(brillar) y ayudara a definir mas la morfologia.

Foto 3. Esta Protesis Parcial Fija demuestra falta de espacios en la tronera y el tramo 
En relacion al reborde gingival que dara lugar al empaquetamiento de alimentos. 
Debe evitarse este tipo de fallas y debe quedar el espacio del portico libre para si 
Implementar el uso de enhebrador y la seda dental en la higiene diaria del paciente.

. J-B
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Foto 4. Con esta Protests Parcial Fija la superficie anterior tiene un contorno no anatomico
- es casi una linea recta, y tambien tiene un area de contacto muy grande con la 
superficie mesial del tramo. Falta individualizar la porcelana del portico.
Esta falla es un factor que influida directamente por el tecnico dental (morfologpia de la 
Restauracion.

Foto 5. La preparacion de los modelos para esta protesis deja mucho que desear. Las 
grandes cantidades de yeso han sido desgastadas y el area de tejido blando como 
consecuencia ha sido ignorada, se ha despejado mal la linea de terminacion, por 
tanto no va haber una buena adaptacion del selle de la restauracion con la linea de 
terminacion.
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Es necesario enfatizar sobre la morfologia dentaria donde el color es un factor importante en el 

tratamiento de la prostodoncia parcial fija.

r

■
11

lissir1.. ..

Foto 6. Esta Protesis Parcial Fija muestra la forma anatomica pobre que posee la super- 
ficie palatina del premolar. Falta de morfologia, por tanto posible fracaso tanto 
funcional como estetico en esta Protesis Parcial Fija de tres unidades de los dientes 
23 al 25
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13 PROBLEMAS ESTETICOS Y PERIOPROTESICOS

Son frecuentes y se presentan cuando hay atguna falla durante el proceso clinico.

1.- Borde metalico visible molesta, sobre todo si los dientes se ven mucho cuando la persona se

rie, esto se debe debido a que no hay selle entre la restauracion y la preparacion dentaria, o

debido a las retracciones gingivales o de la encia debido a la mala temporalizacion (provisionales) .

de las preparaciones.

2.- Efecto estetico reducido de la restauracion (conduccion de la luz poco favorable; el metal forma

una capa de separacion que no deja pasar a la luz. Deficiencia en la refraccibn y reflexion de la luz

* Factores causantes de las patologias del periodonto en Prostodoncia Parcial Fija se deben

principalmente debido a la:

1.- Sobreextension cervical.

2.- Fallos en la union de metal y la porcelana.

13.1 PROBLEMAS CON MAYOR INCIDENCIA ENCONTRADOS EN LA PRACTICA CLINICA

DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Por experiencia personal durante mi tiempo de practica de clinicas, los problemas que he tenido en

la ejecucion de los tratamientos de Prostodoncia Parcial Fija (protesis y coronas) son por ejemplo:

borde metalico visible y retraccion gingival.
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sobre la restauracion; poca calibracidn del metal antes de la realizacion de la porcelana.(44)



En la siguiente secuencia fotografica de 3 muestras (Foto 7) se pueden observar los mencionados

problemas esteticos y perioprostodonticos mas frecuentes en los casos clinicos de la odontologia

en el area de prostodoncia parcial fija.

Foto T.Problemas esteticos y perioprostodonticos

Borde Metalico visible que molesta desde el punto de vista estetico fallas de la union metal- ceramica

Cortes metalicos visibles, retraccion gingival, formacion de defectos cervicales

Patologias del periodonto, sobrecontorneado vertical y ajuste defectuoso
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14 ENCUESTA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

14.1 FORMATOS DE ENCUESTA

14.1.1 Encuesta a odontologos.

ST

2

Concepto Libre

14.1.2 Encuesta a los estudiantes.

AmbosEstetica

S< No No S/R
2

49

Respuestas 
FuncionalidadItem

“T~

Item 
~T~

pregunta
^Esta de acuerdo en que la estetica es Io mas 
importante en la Prostodoncia Parcial Fija?
^Piensa Usted que el mejor tratamiento estetico y 
funcional es la Prostodoncia Parcial Fija, incluso a 
costa del tallado de los dientes sanos?
^Cuales son los parametros de diagndstico para 
realizar un tratamiento de Prostodoncia Parcial Fija a 
sus pacientes? 

^Sabe Usted cual es el minimo 
proposito que se debe lograr en una 
restauracibn de Prdtesis fija?
^Cree que es importante la via de 
insercion en la Prostodoncia Parcial 
Fija para lograr el exito del 
tratamiento que se va a realizar?

Respuestas
H No

Pregunta
En su practica clinica, cree que 
cuando realiza un tratamiento de 
Prostodoncia Parcial Fija Io 
fundamental es:



14.1.3 Encuesta a pacientes.

NoSi

7

3

14.2 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

14.2.1 Resultado de encuesta a los odontologos.

70%30%7

Concepto Libre

14.2.2 Resultado de encuesta a los estudiantes.

Ambos

18% 22% 60%

NoSi
2

80% 10%10%

60% 10% 30%
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Pregunta
^Le importa cuando le hacen un tratamiento de 
Prostodoncia Parcial Fija (corona o protesis fija) la 
estetica?
^Le parece importante que la informacion se le de 
antes y despues del tratamiento?
^Cree que la higiene oral es de gran importancia 
para que su restauracion dure mas tiempo y no se 
pierdan? 

Respuestas 
No 

70%“

Item P7e g u n t a

Item 
“T-

Item
“1“

Respuestas
No S/R

No S/R
^Sabe listed cual es el minimo 
propdsito que se debe lograr en una 
restauracion de protesis fija?
^Cree que es importante la via de 
insercion en la Prostodoncia Parcial 
Fija para lograr el exito del 
tratamiento que se va a realizar?

Pregunta ~
^Esta de acuerdo en que la estetica es Io mas 
importante en la Prostodoncia Parcial Fija?
^Piensa Listed que el mejor tratamiento estetico y 
funcional es la Prostodoncia Parcial Fija, incluso a 
costa del tallado de los dientes sanos?
^Cuales son los parametros de diagnostico para 
realizar un tratamiento de Prostodoncia Parcial Fija a 
sus pacientes?

En su practica clinica, cree que” 
cuando realiza un tratamiento de 
Prostodoncia Parcial Fija Io 
fundamental es:

Respuestas - ~
Estetica Funcionalidad



14.2.3 Resultado de encuesta a los pacientes.

ST No S/R

60% 40% 0%

^4%7 23%'

3’

70% 0% 30%

14.3 COMENTARIOS A LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

14.3.1 Encuesta a los odontologos. Los odontologos (15 encuestados) manifiestan en un alto .

porcentaje (70%) que la estetica no es Io mas importante, sino la funcionalidad, es decir, la funcion

de la protesis, su comodidad y aceptacion por parte del paciente esta por encima del resultado

estetico.

Los profesionales de la odontologia opinan que la conservacion de los dientes sanos es importante

conservacidn.

Respecto al 3° punto de la encuesta, los odontologos expresan que los parametros a considerar en

un tratamiento de Prostodoncia Parcial Fija son:

- Historia clfnica (odontograma).

- Modelos de diagnostico.

- Radiografias.
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Respuestas 
NoPregunta

^Le importa cuando le hacen un tratamiento de 
Prostodoncia Parcial Fija (corona o protesis fija) la 
estetica?
^Le parece importante que la informacibn se le de 
antes y despues del tratamiento?
^Cree que la higiene oral es de gran importancia 
para que su restauracidn dure mas tiempo y no se 
pierdan?

Item 
"T-

(70%) y que la evaluacibn del paciente y la metodologia a seguir deben coincidir en buscar su



- Mas de una ausencia en la boca.

- Edad del paciente.

- Estado de salud oral.

- Estado periodontal.

- Paralelismo de pilares.

- Zonas edentulas.

- Traumas.

- Calidad de raiz y hueso remanente.

- Deseos del paciente.

- Factor econdmico.

La mayoria de los practicantes (30 encuestados) enEncuesta a los estudiantes.14.3.2

formacion coinciden que la estetica y la funcionalidad son inseparables en un tratamiento de

Prostodoncia Parcial Fija (60%).

Los estudiantes conocen que el proposito minimo de una restauracion de Prdtesis Parcial Fija es

que sea funcional, es decir, que su implantacibn por Io menos satisfaga las necesidades orales

funcionales del paciente (22%).
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El estudiante ha asimilado (60%) que la via de insercion es la que garantiza un facil acceso a la

entrada de los dientes pilares y es importante en el memento de probar la porcelana.

14.3.3 Encuesta a los pacientes. Respecto a los pacientes (30 encuestados) notamos que la

inmensa mayoria valora (70%) Io importante de su salud dental, un tratamiento odontolbgico, pero

desconoce Io basico de una higiene oral.

Para el paciente podemos decir que para un 60% es tan importante la estetica como la

misma funcionalidad de la protesis.

Consideran los pacientes en su inmensa mayoria que toda la informacidn relative al cuidado de sus

dientes es muy importante (70%).

Todos ellos estan dispuestos a cuidar sus trabajos de Prostodoncia Parcial Fija para garantizar que

el trabajo perdure en el tiempo (70%).
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funcionalidad. Pero tai vez para ellos es mas importante llenar un vacio en su boca que aim la



Colegio Odontologico Colombiano Resultado Grafico de las encuestas

14.4 REPRESENTACION GRAFICA DEL RESULTADO DE LAS ENCUESTAS

ENCUESTA A ESTUDIANTES
18%

I.La estetica es Io mas importante
22%La funcionabilidad es Io mas importante

Estetica y funcionabilidad son importantes

2. Conoce el proposito de una restauracion
80%

No sabe el minimo proposito de ella
10%No Sabe/ No Responde

60%
3. Es importante la insercion en la PPF = Si

Es importante la insercion en la PPF = No 030%No Sabe/ No Responde

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

1.La estetica es Io mas importante = No
30%La estetica es Io mas importante = Si

52.EI mejor tratamiento es la P.P.Fija = No
30%El mejor tratamiento es la P.P.Fija = Si

0%
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70%
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Colegio Odontoldgico Colombiano

Encuestas

ENCUESTA A PACIENTES
60%1. Le importa la estetica en un P.P.F 540%No Le importa en el tratamiento la estetica
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No es importante la informacion del tto
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70%2. Es importante la higiene oral = Si
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15 CONCLUSIONES

1.- La Prostodoncia Partial Fija es un arte y a la vez ciencia, que permite mejorar la calidad de

vida de los pacientes que se someten a este procedimiento odontoldgico.

Tanto la estetica como la funcionalidad deben ser el sinonimo de la calidad del trabajo ejecutado

por el profesional en ejercicio en los procedimientos de Prostodoncia Parcial Fija.

Para que el tratamiento sea exitoso se requieren que todas las partes y variables involucradas en

el tratamiento asuman profesionalmente su ’ responsabilidad: paciente, profesional tratante,

laboratorio, docente . Cada uno de ellos debera aportar Io mejor de si para lograr que cada variable

a su cargo: education odontoldgica del paciente, habitos higienicos del paciente, diagnostico,

destreza operatoria, calidad de los materiales usados, calidad del trabajo tecnico del laboratorio,

capacidad orientadora y pedagdgica del docente, lleven a feliz termino el plan de tratamiento

proyectado.

2.- Todo trabajo de Prostodoncia Parcial Fija es en si un proyecto y como tai no puede ejecutarse

sin la ayuda de todas las personas involucradas. La culmination exitosa, tanto estetica como

funcional es solo la punta del iceberg: La sonrisa visible y satisfaction del paciente nos dan la idea

de la magnitud de colaboracidn de todo el equipo.

Si bien el analisis de la encuesta dio un perfil orientador acerca de la priorizacion de estetica y

funcionalidad es bien importante volver a resaltar que definitivamente para la practica odontoldgica

Io mas importante por encima de la estetica es la funcionalidad. Sin embargo, creemos como

profesionales en formation que este es un aspecto que desde un principio debe quedarle muy
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claro al paciente. Todo el equipo interdisciplinario trabajara con el proposito de estetica y

funcionalidad, pero frente a obstaculos de tipo anatbmico 6 tecnico prevalecera la funcionalidad.

3.- Otro aspecto muy importante a resaltar es que el 100% de los profesionales en ejercicio no son

partidarios de la Prostodoncia Parcial Fija a costa del tallado de los dientes sanos. Esie es otro

tema para debate y analisis. Para la poblacibn en estudio dentro del marco contextual del Colegio

seccional de Santiago de Cali, es la Prostodoncia Parcial Fija elOdontolbgico Colombiano,

procedimiento acorde con la exigencia curricular y con el nivel economico de los pacientes. Otras

tecnologias como los implantes requieren de mas tiempo y procedimientos quirurgicos que no

estan dentro del marco de referenda y no son parte de este estudio. Bien podrian ser tema de un

proyecto de evaluacion sobre su potencial implementacion.

Para terminar queremos resaltar que el plan de tratamiento en Prostodoncia Parcial Fija debe ser

concertado.

4.- Si bien en la primera pregunta de la Encuesta a los Pacientes ellos se han inclinado por

manifestar que la estetica es importante en su tratamiento; las exigencias academicas y

curriculares deberian considerar los tiempos de ejecucion de los tratamientos debido a los

contratiempos que se presentan en un alto porcentaje como consecuencia del incumplimiento de

los pacientes en: citas y disponibilidad del recurso financiero para cancelar con la debida

anticipacibn el costo del Laboratorio. Cuando estos inconvenientes se subsanan los trabajos llegan

al Laboratorio pero con algun atraso. Una vez el trabajo queda listo para probar, el tiempo es muy

justo. Aquello de la concertacibn y la idealizacibn Estetica - Funcionalidad se va diluyendo. Ahora

Io importante es cumplir para satisfacer solo la funcionalidad.

5.- Hay una realidad incontrovertible de variables que afectan entonces la estetica y la

funcionalidad en la practica de la Prostodoncia Parcial Fija ( puentes y coronas) en el marco del

Colegio Odontolbgico Colombiano, seccional de Santiago de Cali.
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6.- F= Prostodoncia Parcial Fija

Que debe estar en funcion de la Estetica y la Funcionalidad.

Esta afectada por unas variables, Aue a su vez cada una de ellas es afectada por sus respectivas

sub-variables Veamoslo:

Variables Sub-variables

F (Estetica, Funcionalidad) 1. Compromiso Paciente (Tiempo, recursos $)

2. Servicio Laboratorio (Calidad, tiempo de entrega)

3. Exigencias Curriculares (Cant procedimientos, tiempos)

4. Habilidad Estudiante (Destreza, calidad de ejecucion)

5. Capacidad del Docente (Pedagogia, experiencia)

s>

Cuando todas las sub-variables se amalgaman y se cumplen, definitivamente habra exito en el

objetivo del proyecto y se satisfacen tanto la estetica y la funcionalidad, se habran superado todas

las variables para dar la calidad del tratamiento ejecutado.

Dado que son bastantes las sub-variables que afectan el desempeno de las variables (integrantes

del grupo multidisciplinario) seria muy importante que se analizara cuidadosamente cuales de

estas sub-variables pueden ser minimizadas u obviadas, de tai manera que los Profesionales en

Formacibn del Colegio Odontologico Colombiano, seccional de Santiago de Cali puedan cumplir a

satisfaccibn con la Estetica y la Funcionalidad en los procedimientos de Prostodoncia Parcial Fija.

7.- Uno de los objetivos especificos es encontrar las causas que influyen para que las variables en

ocasiones no satisfagan la estetica. Si bien la funcionalidad es siempre satisfecha, las causas que

afectan el cumplimiento de la funcionalidad y la estetica son las sub-variables.

Las variables son inherentes a la responsabilidad de cada uno de los integrantes del equipo

involucrado en el tratamiento de la Prostodoncia Parcial Fija. Cada variable es necesaria para
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funcionar dependiendo de ciertos factores internes que denominan sub-variables. Las sub­

variables son las causantes definitivas de que exista exite o no en el cumplimiento de la practica

conjunta y exitosa de funcionalidad y estetica.

El factor tiempo (boras disponibles para acudir a las citas acordadas) y el factor dinero

(disponibilidad del recurso financiero para cancelar los costos del tratamiento) son factores (sub­

variables) que afectan a la variable - paciente. Si el paciente no supera estos factores en la

programacion de tiempo (cronograma de ejecucion) que el estudiante le da, su incumplimiento

afectara los factores (sub-variables) del laboratorio (variable). El laboratorio congestionado en su

calendario de ejecucion y cumplimiento podra cometer errores que afectaran el resultado bien sea

de estetica y/o de funcionalidad.

Habiendo premura igualmente por culminar un periodo academico con fechas predeterminadas

todas las sub-variables deberan moverse muy a prisa para cumplir, sacrificando en aras de cumplir

bien sea la estetica o la funcionalidad.

8. La labor del Tecnico dental del laboratorio es clave en el resultado de la calidad final de un

tratamiento de prostodoncia Parcial Fija . Debe haber un compromise con el docente , con el

estudiante y con el paciente ya que al final la experiencia del Tecnico se reflejara en la calidad del

trabajo terminado. El es y sera clave en el resultado satisfactorio tanto de funcionalidad como de

estetica . Su desempeno hace parte del resultado final que presenta a la comunidad en el Colegio

odontologico Colombiano de Santiago de Cali.

9. Un paciente terminado es un modelo movil del trabajo recibido y ejecutado por el grupo

interdisciplinario del Colegio Odontologico Colombiano . El trabajo de Prostodoncia Parcial Fija

necesita un seguimiento y un control por cierto tiempo que garantice su estabilidad y cuidado.
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llevar a feliz termino la tarea comprometida. Sin embargo, cada una de estas variables podra



Nada major para esto qua crear la qua podria llamarse Clinica de Control. En la Clinica de Control

qua pudiesen presentarse posterior a la culminacion del trabajo. Sa la daria educacion, normas de

higiene y se valoraria su adaptacion a la Protasis implantada. Podemos decir qua seria un periodo

de garantia del trabajo terminado del paciente , pero a la vez esta seria la oportunidad para ampliar

el panorama del estudiante y posicionar como una entidad de gran responsabilidad y credibilidad al

Colegio Odontologico Colombiano, seccional de Santiago de Cali.
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se podria hacer seguimiento del paciente y resolverle los problemas y pequenos inconvenientes
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ANEXO A

SECUENCIA DE UNA PREPARACION PARA UNA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA.
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Se observa como queda la terminacion de 
lapreparacion v las orientaciones de las tallas

Preparacion con fresa Troncoconica 
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Modelos Preliminares para correcion de tallas y preparaciones de los dientes pilares en 
Prostodoncia Parcial Fija
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Se observa como debe quedar una impresion de un case clinico de Prostodoncia Parcial Fija.

Principales marcas comerciales utilizadas para la toma de impresiones en el Colegio Odontologico 
Colombiano Seccional Santiago de Cali
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IMPRESIONES DEFINITIVAS

MODELOS DEFINITIVOS SIN ENVIAR AL LABORATORIO
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MODELOS DEFINITIVOS TROQUELADOS EN EL LABORATORIO. 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO -SANTIAGO DE CALI
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ANEXO B

FECHA DE TERMINACI6N.08-11-2001
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CASO CLINICO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.
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Encerado de diagnostico vista frontal Paciente caso 1

Encerado Lateral Izquierdo.Caso 1 Encerado Lateral Derecho. Caso 1

Impresion definitiva Modelo definitivo troquelado en el Laboratorio
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Caso Clinico 1. Vista Frontal. Paciente terminado.

Vista Lateral derecha Vista lateral Izquierda
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Santiago de Cali, Mayo 9 del 2002

Cordialmente,

SENORES
COMITE INVESTIGATIVO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI .

ITALO LOPEZ
PACIENTE

1

Por la presente carta se certifica que se autoriza a la estudiante : ANA MARIA MONTEALEGRE, 
para que incluya dentro de su MONOGRAFIA “LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO 
FUNDAMENTOS DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA DEL 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SECCIONAL DE SANTIAGO DE CALI" . mi caso 
clinico . Historia Clinica No. 16843
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ANEXO C

REHABILITACION DEL SEGMENTO POSTERIOR. PROTESIS PARCIAL FIJA DEL 13-16

FECHA DE TERMINACION: 17-04-2002

Mod. Diagnostico vista lateral derechaModelos diagnostico vista frontal

Mod. Diagnostico vista lateral izquierda

Modelo Preliminar

CASO CLINICO 2.
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.

PACIENTE : ESNEDA
FECHA INICIO: 13-09-2001
HISTORIA: 12906

■

'"9

K®

if*-'
i- ’B
W’ - 'i . :f

■ '

i ■

t Lsn)

i|||SI

IIBr'HH® BsMT* iSl

Sf ........•T.-:-.-'®

IW



MODELOS DEFINITIVOS
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Caso 2. Paciente Terminado. Visita Frontal

Rehabilitacion de la corona diente 12.
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Rehabilitacion con Protesis Parcial Fija del diente 13-16 y del 23-26. Rehabilitacion corona 
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Caso 2. Vista Lateral de las Protesis Parciales Fijas de Segmentos Posteriores Superiores

Izquierdo Derecho
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Santiago de Cali . Mayo 9 del 2002

Cordialmente,

o

SENORES
COMITE INVESTIGATIVO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI .

ESNEDA OCAMPO /
PACIENTEggj / / 3 7. 4

Por la presente carta se certifica que se autoriza a la estudiante : ANA MARIA MONTEALEGRE, 
para que incluya dentro de su MONOGRAFIA “LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO 
FUNDAMENTOS DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA DEL 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SECCIONAL DE SANTIAGO DE CALI” . mi caso 
clinico . Historia Clinica No. 12906



ANEXO D
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ENCUE8TA A ODONTOLOGOS

NOMBRE: 

ESPECIALIDAD: 

LO MAS1.

NS/NR NO SI 

2.

NS/NR NO SI 

3.

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

eCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

II!

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



ENCUESTAA E8TUDIANTE8

NOMBRE: 
SEMESTRE: 

ESTETICA : 
FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2.

NS/NR NO SI 

3.

NS/NR SI NO 

I
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES:

c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



J-

ENCUESTAA PACIENTE8

NOMBRE: 

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

NO NS/NR SI 

NS/NR SI NO 

NS/NR SI NO 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

1. c
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTESIS O CORONA , LA
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ENCUESTA A ODONTOLOGOS

I

1.

NO NS/NR SI 

2.

NO XSI 

J mc/z)

3.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

TRATAMIENTO ESTETICO Y 
INCLUSO A

s X.

ENCUESTA SOBRE : la funcionalidad y la estetica como fundamentos
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACT1CA CLINICA

NSZ NR

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ’ES LO MAS 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

NOMBRE <ck* ,4uqo 'To*fcs 
j

ESPECIALIDAD: 
j

q c. nc r 4) cn o

Uo J!
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ENCUESTA A ODONTOLOGOS

ESPECIALIDAD: 

1.

SI NO NS/NR 

2.

3.

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONAL1DAD YLA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FiJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

— de
cicfl-k

C ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

NOMBRE :CarloS -
d I

ESPECIALIDAD: McxJopCeJ.

Uno Gfuq/c cn

C PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

d-d pc?

SI  NO \ NS/NR
P-enso cyoe G es+etaco cMoe T de (o A G
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ENCUESTA A ODONTOLOGOS

0

1.

NS/ NR NO SI 

2.

NO X

3.

Ho

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

NOMBRE : rUwn H. ^ic^.

II
ren)Cfh?fo cLGm, Go

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETiCA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCiAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

yo

ESPECIALIDAD: 0don Io loop Gal .

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

bug/)

SI
Ga Color^b.Ci , 

Aq cyrnU Mo

___ NS/ NR
doi ioS ‘?.dsA>5 j desconoci rni eflh) <&e_ 
Ids implcmko7

eCUAL ES ELTRATAMIENTO DE DIAGNOSTIC© PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

c PIENSA U8TED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

 gGnclo rk’nQ - 
] ‘____j

j Act rviC.C/n-k )

r,'f K * rV? p /(> A A , J r-, I nKo CxTCC

. pn» ri nook fl G <~I p 

petrJ,rlo . ApdoA .rid Vilorc^

I . pjQ

po s, l->. );c/o cl /



I

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

ESPECIALIDAD: 

1. MAS

SI NO NS/NR 

2.

3.

Lome.
i 7

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

NO X  NS/ NR 
■jru bmierXoS Gu/no

70 7^-3 . o

SI_____

^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

3- To IX cL
D - I CLm ca-Q

^4-- Oj o n cJ 
I

5 A

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

NOMBRE : A J nuf)Q

\QOA (TuJOVlrlo X j*") jXj ! (j

C ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO 
1MPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

CD ^b.o cb ft



I

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

1.

NS/NR NO SI 

2.

NO SI 

[onxbien Goa

3.

i

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

NOMBRE : GsulnsMixo

ESPECIALIDAD: .

r/. > C

■'T \ QtT', a r,

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCiONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c ESTA DE ACUERDO EN QUE ’ LA ESTETICA ES LO MAS 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

& dtiOGHOj ^Cc_l.____________
C I'O ' 

,D' o o <\ r>

£q/9o u
J

X x cujiir

J I

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

NS/ NR



I

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

NOMBRE : Vdglkr Mo//]

1. MAS

NS/NR SI NO 

2.

NS/NR NO SI 

J

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

|4< S

ESPECIALIDAD: QJ.Vih4o<jic. Gwra.l.

ENCUESTA SOBRE :-LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICACOMO FUNDAMENTOS
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTiCA CLIN1CA

Oln.r,

e ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

O d Qi Li 0<c> rr\z n i 0% L

( Cy_______________

(P<X )

C PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

3. <tCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

X
I-Aa n-Jf* I oS f(-y~*

Pro .



ENCUESTA A ODONTOLOGOS 

NOMBRE: c

1.

NS/NR SI NO 

2.

NO X NS/NR SI 

3.

ENCUESTA SOBRE : la funcionalidad y la estetica como fundamentos 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

eCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

JT'.S>k>AO 6j
' Q( .) i r-Mo 

J

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

Q I p& C«

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

OQO

ESPECIALIDAD: Cuo-y

i i



ENCUESTA A ODONTOLOGOS

NOMBRE : v,g4oag

ESPECIALIDAD: (pencil

1. MAS

NS/NR SI NO 

2.

NS/NR SI NO 

Ck

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

TRATAMIENTO ESTETICO Y
INCLUSO A

ctJI- coLu Jo jU ioS

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

3. eCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

"Pa? nos-Lco_________________
PloT rh 4-roL /mi f

YelnaL'.lilijf ■

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



I

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

E8PECIALIDAD:

1. LO MAS

XSI NS/NR NO

2.

NS/NR SI NO 

3.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

TRATAMIENTO ESTETICO Y
INCLUSO A

NOMBRE: (jomli' Hg

GC/Roo L

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

d, o ) A/o__________
MccMcs A

(HoSRiCoGoh A Aoqk
i j

6 PIENSA USTED QUE EL MEJOR 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



I

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

NOMBRE :

ESPECIALIDAD:

1. MAS

SI  NS/NR 

2.

NO XSI NS/NR 

VC J d i

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD V LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

TRATAMIENTO ESTETICO Y 
INCLUSO A

iS -Lejnuncio.

g-0 cdaFi'cAAl

3. ^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

oencfg I

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

.n o jy I — q io

Au-a Jos

I

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



I 1

ENCUESTA A 0D0NT0L0G08

1. LO MAS

NS/NR SI NO

2.

SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

NOMBRE: i\\o^ W

(Ask* ria Cl \ ft i Go.

GncxrocloS
'R.adiocxW

ESPECIALIDAD: G^nen^t .

NS/NR____

cciv Tg ’

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTET1CA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCiA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

J )

NO

Io

3. eCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

Ku. trv< n i H hpCfO.t — C X Vs Qj-uJ )

C PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



I

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

H oao '"fios o cl QNOMBRE :

1. LO MAS

XSI NO NS/NR 

2.

SI NO NS/NR 

3.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

TRATAMIENTO ESTETICO Y
INCLUSO A

Vi CD.

M cxjVxSixl 
I

ESPECIALIDAD: O<jo^ooe .
V—-

eCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

S Ip <1C? 01 >1 i OZ)

~~PX -7 fc C I i' A! cc

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



ENCUESTA A ODONTOLOGOS

1. LO MAS

SI NO NS/NR 

2.

SI NO NS/NR 

J

I

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

rl'-oG kcczY
J

3. <sCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

(xw\ c I A?
'rr<> n G 'Vu Q I

NOMBRE : 7^1 Un
i

ESPECIALIDAD: 

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

A? >< (-rUn

C PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



I

ENCUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE : 

SEMESTRE : AZH

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: X

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE ILA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FDA EN LA PRACTICA CL1NICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTA A ODONTOLOGOS

1. LO MAS

SI NO NS/NR 

2.

SI NO NS/NR 

o

(

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ESPECIALIDAD: Qc rxe CG L ,

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

r
i A bro c ro.

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

NOMBRE :TTh

Jos

i

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.

3. ^CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
Ussl-Oirio Cl/otce CA^oncS>5 )

T?) ct to poQ qu.eN el'

Aochnoshcxvj



■*

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

Rdri

1.

SI NO NS/NR 

2.

SI NO NS/NR 

3.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

eCUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN 
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

TRATAMIENTO ESTETICO Y
INCLUSO A

A ComSsCjIk?

NOMBRE

A; V x

ESPECIALIDAD: Generv.L

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

C k th cu.oj-TiS-Pono

‘ Jr; Cj-r;-?
•Ajuda-o Cli’niTa-a

i

c ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS 
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA ?.

c PIENSA USTED QUE EL MEJOR 
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, 
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS ?.



I I

ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: IX

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
 *  £

LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

SI NO NS/NR 

3.

SI NS/ NR NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

NOMBRE : Mo nG X. (Yle no

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

ft



ENOUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE : JZU

ESTETICA : 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2. c SABE LISTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

SI NO NS/NR 

3.

SI NS/NR NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

1. EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

NOMBRE : -UzzClenci Q

* -



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

vnSEMESTRE :

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: X

SI NS/NR NO 

3.

SI NS/NR NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

I

NOMBRE : MUsSa

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE:

SEME8TRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL F1JA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE LISTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

B

^5' fNAi 'eno

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: dx

ESTETICA : 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

NO XSI NS/NR 

SI NS/NR NO 

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE ILA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

NOMBRE : Clc>



I

ENCUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE :
SEMESTRE: 

ESTETICA : 
FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

3.

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

I TtriJoynp

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

iS



I

ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: 

ESTETICA : 

FUNCIONALIDAD: X

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

ENCUESTA SOBRE .'LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMB1ANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

•hoNOMBRE : V;y.

3. i_ CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS- 
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



I

ENOUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE :
SEMESTRE: 

ESTETICA : 
FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

NS/NR NO SI 

3.

NS/NR NO SI 

110

i

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

Ocom

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES:

2. c $ABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

8EMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/ NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE ILA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

NOMBRE : JCJ\me -fete (o

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

Ms



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

NOMBRE :

SEMESTRE: ThT

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: X

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

Mo d

2. c SABE USTED DUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

J

I



ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2.

NO NS/NR SI 

NO NS/NR SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c SABE LISTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

NOMB RE : 

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

4___ : i

i j



ENCUESTAA ESTUDIANTES

CeLiLo Tugnlc.NOMBRE :

XSEMESTRE :

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: X

2.

SI NO NS/NR 

3.

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

■
i i



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

NOMBRE: 

SEME8TRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



I

ENCUESTAA ESTUD1ANTES

8EMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NS/NR NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMB1ANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

NOMBRE: CdQ/)U((Y1C>

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE :Xni

1.

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

NO NS/NR SI 

3.

SI NO NS/NR 

c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES:

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c $ABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

NOMBRE : 

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE: 

SEMESTRE: 3ZH

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLIN1CA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL

. ES:

I
I I

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

JX.SEMESTRE:

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

3.

SI NO NS/NR 

NOMBRE : -4-i Go

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

na ACongo

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1■

C CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE : Zlu

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

3.

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

i

NOMBRE : TcujL



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

NOMBRE:

StuSEMESTRE :

ESTETICA : 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL F1JA EN LA PRACTICA CLIN1CA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

Tro n G 5 C o n € 5'

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



I J

ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: 

1.

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2.

NO NS/NR SI 

3.

NS/NR SI NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTASOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES:

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

NOMBRE: -lucel^



ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

NS/NR NO SI 

EXITO

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

l~PJ (kj.JoNOMBRE: c >|< o AO

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

NOMBRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

NO NS/NR SI 

NS/NR SI NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

1. c ENSU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

J
8EMESTRE : JX



ENCUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE:

SEMESTRE : 

ESTETICA: X

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2.

NS/NR NO SI 

3.

NS/ NR SI NO 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

CHOiOr.l'O VAor knc cL



I J

ENCUESTAA ESTUDIANTES

NOMBRE :

SEMESTRE : W.

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2.

SI NO NS/NR 

3.

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

An cJrfo,

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES: .

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

(Jsacliq .



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

QlcLUc)NOMBRE :

SEMESTRE: SjE

ESTETICA: X

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

NS/NR NO SI 

3.

NS/ NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c ENSU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES: .

■1Jgo|| 
i

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUD1ANTES

SEMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

NO X NS/NR SI 

3.

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMB1ANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

1. EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

NOMBRE : Jesus Tbv.J V,ck<iM



ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: X

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

I
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 

SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS Fl JA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

SB

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

NOMB RE : ■AndG-S kJlpe

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA ESTUDIANTES

A/! ISEMESTRE :

1.

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

2.

XNO NS/NR SI 

3.

SI NO NS/NR 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES:

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION EN LA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?

NOMBRE : j'ru Goo pi



I

ENCUESTAA ESTUDIANTES

SEMESTRE: 

ESTETICA: 

FUNCIONALIDAD: 

AMBOS: 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMB1ANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOSITO QUE SE DEBE 
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

1. c EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- 
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL 
ES:

>cnVel Gm LNOMBRE :T) ‘long

3. c CREE QUE ES IMPORTANTE LA VIA DE INSERCION ENLA PROS­
TODONCIA PARCIAL FIJA , PARA LOGRAR EL EXITO DEL 
TATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR ?



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE:

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

LA

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAM1ENTO ?

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

Ckvclclo Rih?.

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

HACEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTESIS 6 CORONA ,

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?



I i

ENCUESTAA PACIENTES

XATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE :

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

4

SI NO NS/NR 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

NOMBRE: -Else TXnJ on

3. e CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 0 CORONA , LA



I

ENCUESTAA PACIENTES

IIATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : .

LA

NS/NR SI NO

NS/NR SI NO 

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIALFIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

Mono

HACEN UN TRATAMIENTO DE 
: PROTESIS 6 CORONA ,

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FUA 
ESTETICA?

NOMBRE :
J

J*



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE: 

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE ILA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARC1AL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



t

ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE : 

V'iATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

6

SI NO NS/NR 7

SI NO NS/NR 

NO NS/NR SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTiCA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE importa cuando 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 
ESTETICA?

LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
: PROTESIS 6 CORONA , LA



i

ENCUESTAA PACIENTES

k
XATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE : -

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

J

NS/NR NO SI 

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTET1CA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

DE
LA

HAGEN UN TRATAMIENTO 
: PROTESIS 6 ’ CORONA ,

NOMBRE : Tj?, Ciena Al ?-,Q

3. 6 CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANC1A PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 
ESTETICA?



ENCUESTAA PACIENTES

NS/NR NO SI 

I
NS/NR NO SI 

NS/NR NO Si 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

NOMB RE : ''Rodnooe.?____
I J

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE 

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



T

ENCUESTAA PACIENTES

XATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

LA

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

TARIOUMVLR
CO

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

HACEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTESIS 6 CORONA ,

NOMBRE : gI Loono pl a '"Pg! o c. oS

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

COLEGIf r -f----------

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?



ENCUESTAA PACIENTES

ISATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI■t-

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

HAGEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

NOMB RE : lAei nonJo'TocVuCO



ENCUESTAA PACIENTES

DanielNOMBRE :

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

NS/NR SI NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL F1JA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

B
r “ ’

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO 
PROSTODONCIA PARCIAL F1JA : 
ESTETICA?

LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



ENCUESTAA PACIENTES

<o Io n 0-. Cebr> IjNOMBRE:

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

SI NO NS/NR 

NS/NR SI NO 

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

DE
LA

HACEN UN TRATAMIENTO 
: PROTESIS 6 CORONA ,

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 
ESTETICA?



ENCUESTAA PACIENTES

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARC1AL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

HAGEN UN TRATAMIENTO
PROTESIS 0 CORONA ,

DE
LA

it
I

NOMBRE : o'D -Cette Ve i fy

ATENDIDO POR ESTUD1ANTE SEMESTRE 

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. 6 LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE : 

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE :.UilL

NO NS/NR SI 

NO NS/ NR SI 

NS/NR SI NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

T c
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

LE IMPORTA CUANDO LE HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTESIS 6 CORONA , LA



ENCUESTAA PACIENTES

Axii
-.jx:

LA

NS/NR SI NO 

NS/NR NO SI 

NS/NR SI NO 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAM1ENTO ?

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO 
8ECCI0NAL SANTIAGO DE CALI

HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTES1S 6 CORONA ,

o rl 0.5 T
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. 6 LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

NOMBRE: Joon



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE : 

IXATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE :

LA

NS/NR SI NO 

SI NO NS/NR 

NO NS/NR SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

LE HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTESIS 6 CORONA ,

1. c LE IMPORTA CUANDO 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE :

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE : AM

CORONA ,

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACT1CA CLIN1CA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMAGION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

Ma no

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. 6 LE IMPORTA CUANDO 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS O CORONA , LA



ENCUESTAA PAOIENTES

I

NS/NR SI NO 

NO NS/NR SI 

NO NS/NR SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTET1CA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

Aflclrocle.

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE 

NOMBRE : TqI.G

1. 6 LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 
ESTETICA?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TEMPO Y NO SE PIERDA ?

HACEN UN TRATAMIENTO DE 
: PROTESIS 0 CORONA , LA



I

ENCUESTAA PACIENTES

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

HAGEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA

NOMBRE: 

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?



I

ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE:

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD YLA ESTET1CACOMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTiCA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAM1ENTO ?

me) Mooj/g

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE importa cuando 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE 

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEME8TRE : 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

SI NO NS/NR 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONC1A PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

i r

3. e CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS 0 CORONA , LA 
ESTETICA?



I

ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE : 

VII .ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE :

SI NS/NR NO 

SI NO NS/ NR 

NS/NR SI NO 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

DE
LA

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , 
ESTETICA?



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE :

ATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE : \M

LA

NS/NR NO SI 

NS/NR SI NO 

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLIN1CA

-

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTESIS 6 CORONA ,

I r

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?



ENCUESTAA PACIENTES

ATEND1D0 FOR ESTUDIANTE SEMESTRE :  V/IL

LA

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

LE IMPORTA CUANDO LE HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
FIJA •: PROTESIS 6 CORONA ,

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

NOMBRE: M.rion

1. c
PROSTODONCIA PARCIAL 
ESTETICA?

Jp 1 yn 11

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?



ENCUESTAA PACIENTES

o

NS/NR SI NO 

NS/NR SI NO 

NS/NR SI NO 

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

NOMBRE:

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



ENCUESTAA PAC1ENTES

XATENDIDO FOR ESTUDIANTE SEMESTRE :

LA

SI NO NS/NR 

/.
NO NS/NR SI 

SI NO NS/NR 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACT1CA CLINICA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

HACEN UN TRATAMIENTO DE 
: PROTESIS 6 CORONA ,

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 
ESTETICA?

NOMBRE: unco



ENCUESTAA PACIENTES

Jbon Cot 10^040NOMBRE:
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : jjll

LAFIJA :

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

ENCUESTASOBRE I LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAM1ENT0 ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

1. c LE 
PROSTODONCIA 
ESTETICA?

IMPORTA CUANDO LE HAGEN UN TRATAMIENTO DE 
PARCIAL FIJA : PROTESIS 6 CORONA ,

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?



ENCUESTAA PAOIENTES

V HL

NS/NR NOSI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

ENCUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

COLEGIO ODONTOLOGIOO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

HAGEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

NOMBRE : on co.

1. c LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?



I

ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE : 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

Ehl CUESTA SOBRE : LA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLIN1CA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

1. 6 LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

or J-ope 2-

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : 

HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



ENCUESTAA PACIENTES

NOMBRE : 

ATENDIDO POR ESTUD1ANTE SEMESTRE : 

NS/NR NO SI 

/
NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

■'V

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

T c
PROSTODONCIA PARCIAL F1JA : 
ESTETICA?

ENCUESTA SOBRE : LA FUNC1ONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE 
PROTES1S 6 CORONA , LA



ENCUESTAA PACIENTES

A^cQonJo
NOMBRE :

NS/NR NO SI 

NS/NR NO SI 

NS/NR SI NO 

ENCUESTA SOBRE ILA FUNCIONALIDAD Y LA ESTETICA COMO FUNDAMENTOS 
DE LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA EN LA PRACTICA CLINICA

2. c LE PARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE 

1. 6 LE IMPORTA CUANDO LE 
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : 
ESTETICA?

3. c CREE QUE LA HIGIENE ORAL ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
QUE SU RESTAURACION DURE MAS TIEMPO Y NO SE PIERDA ?

HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROTESIS 6 CORONA , LA



ANEXO E

GLOSARIO

CORONA:1.

DIAGNOSTICO: Resultado de signos y sintomas del sistema estomatognatico.2.

3.

4.

5.

G RASE ADO: Brillo que se da a la porcelana, es el acabado final de la restauracion.6.

INTRARADICULAR: Dentro de la raiz del diente.7.

8.

LEY DE ANTE: La superficie o area edentula9.

12. LINEA DE TERMINACION HOMBRO:

13. MODELO DE DIAGNOSTICO: Se obtiene cuando el paciente llega por primera vez.

14. MODELO DE TRABAJO: Se obtiene cuando se han hecho las preparaciones necesarias

EASE TERAPEUTICA: Es la parte del plan de tratamiento donde se devuelve la funcion y 
parte de la estetica al paciente.

Se realiza con una fresa tronconica punta plana, sus 
margenes son definidas y ligeramente un poco rectos 
Se puede biselar y recibe el nombre de linea de 
terminacion hombro biselado.

10. LINEA DE TERMINACION: Es el margen donde termina la talla o preparacion y donde debe 
adaptar muy bien la restauracion.

FRESA DE TALLA: Es el instrumento que se coloca en la pieza de mano de alta para 
realizar las preparaciones, por Io general son tronconicas punta plana 
o redondeada.

FRESA TRONCONICA: Es de una fresa de diamante, de talla larga que puede terminar 
redondeada (tronconica punta redondeada), 6 puede terminar 

plana (tronconica punta redondeada).

IMPRESION: Se define como 
Estructura (dientes, 
los maxilares).

o de pontico, debe ser menor o igual a 
la superficie o area periodontol delos dientes pilares (Johnston y Cols).

Es una restauracion fija que posee una sola unidad o es individual, va 
cimentada a un diente pilar.

un negative o reproduccion en egativo de un objeto o 
preparaciones o tallas, tejidos duros o blandos de

11. LINEA DE TERMINACION CHAMFER: Tambien Hamada linea de terminacion chaflan. Se 
realiza con una fresa troncoconica punta 
redondeada sus margenes son definidos y 
ligeramente curvos.



para la restauracion.

16. OCLUSION: Cerrar, articular la mordida del paciente.

17. PiLAR: Es el diente que sirve de soporte a una protesis fija (protests parcial o fija o coronas).

18. PIEZAS REMANENTES: Dientes remanentes.

19. PONTICO AOVADO: Es un pontico redondeado en sitios donde se requiere alta estetica.

20 PONTICO CONICO: Es un pontico redondeado y facil de realizar su higiene.

21. PONTICO PICO DE FLAUTA: Este diseno brinda el aspecto del diente natural.

23. PROTESIS FIJA:

28.

15. NUCLEO: Tambien llamado perno o munon colado, es el que se realiza por medio de 
Acrilico (Duralay), luego se realiza el colado y se cementa definitivamente dentro 

De la raiz del diente a restaurar, es decir, se cementa intraradicularmente. 
Un nucleo es un retenedor Intraradicular.

18 PONTICO: Es el diente que se encuentra suspendido entre los pilares. Es el reemplazo del 
diente faltante.

25. SILICONAS: Son materiales sinteticos basados en la formacion de enlaces cruzados entre 
largas cadenas de polimeros.

19. PLAN DE TRATAMIENTO: Es la secuencia ordenada de procedimientos para concluir con 
exito cualquier restauracion.

24. PROTESIS PARCIAL FIJA: Es una restauracion fija que posee varias unidades. Se basa en 
En el tallado de los dientes pilares sobre los que van puestas 
unas coronas conectadas entre si por dientes postizos. Las 
protesis parciales fijas van cementadas definitivamente a los 
dientes pilares.

26. SILICONA DE ADICION: Tiene dos componentes: una base (polimetilhidrogenosiloxaxano o 
Polovinil siloxano) y un reactor (sal de platino, prepolimeros 

Siloxano).

27. SILICONA DE CONDENSACION: Tiene dos componentes: una base (polimetilsiloxano y un 
Reactor (silice coloidal y oxido metalico).

22. PONTICO SILLA DE MONTAR: Su nombre radica en la forma que tiene sobre la cresta 
edentula.

Es una de las opciones que mas desarrollo ha tenido y que mas 
emplea en la actualidad. Como tai se entiende todo tratamiento que 
conlleva a la restauracion de un diente muy destruido o la sustitucion de 
uno ausente mediante una estructura artificial confeccionada en el 

laboratorio.

SINTETICO: Producto obtenido por una sintesis quimica.

20. POLIMERO: Compuesto quimico de alto peso molecular cuyas moleculas gigantes se 
Obtienen por enlaces de miles y aun millones de moleculas simples 
Repetidas.



29. ZONA EDENTULA: Es la cresta, zona o reborde sin dientes, segun su cantidad de 
destruccion y tipo de morfologia se escoge el tipo de pontico para su 
restauracion.


