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0 INTRODUCCION

El presente documento contiene una investigacion explorativa acerca de las variables que influyen
en la estética 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
odontolégico de la Prostodoncia Parcial Fija (Protesis y Coronas) y recordar acerca de la teoria
basica de este tratamiento, de las fallas mas frecuentes que pueden presentarse en la construccién
de la Prétesis Parcial Fija y de los problemas estéticos que la afectan en la fase terapéutica y

cuando se concluye el tratamiento.

En este trabajo también se presenta un caso clinico y su evolucién terapéutica , de tal manera que

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

El trabajo realizado tiene el propdsito de generar informacién fidedigna a partir de un proceso
investigativo, explorativo, sobre los fundamentos de la practica clinica del Colegio Odontologico
Colombiano en cuanto al area de Prostodoncia Parcial Fija (prétesis parciales fijas y coronas) y

todas aquellas dificultades encontradas en su construccién ( prétesis Fijas y coronas).

El propésito de la investigacion de la que trata esta monografia es importante porque nos permitira
conocer los resultados que se estan obteniendo en la funcionalidad y en la estética como
fundamentos esenciales en la practica odontologica diaria en el area de Prostodoncia Parcial Fija

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



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

que son varios los factores que influyen en el desarrollo del proceso clinico fase terapéutica.

Durante la ejecucién de la practica de Prostodoncia Parcial Fija en el Colegio Odontoldgico
Colombiano, seccional de Santiago de Cali hay variables en la ejecucion que no permiten que haya

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

Con esta investigacion se busca encontrar las variables causa de esta limitante, presentarlas y
buscar soluciones que brinden en un futuro que todos los tratamientos realizados alcancen
funcionalidad y estética 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
procedimientos exitosos y satisfactorios que hablan con hechos verdaderos de la calidad ,
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 lo ya manifestado.

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

”
VA



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 Odontoldgico

Colombiano, seccional de Santiago de Cali.

Con la informacién que aportara este trabajo investigativo se contribuira a este objetivo de tal
manera que el concepto e imagen de la Institucién y de sus egresados esté siempre en un alto

nivel en el concierto nacional de la educacién superior.



3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las variables que estan influyendo para que haya funcionalidad mas no estética en la
practica del procedimiento de la Prostodoncia Parcial Fija del Colegio Odontolégico 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 (prétesis y coronas) resaltando cuales son las aplicaciones de ésta en la practica clinica.

- Investigar acerca de las fallas que pueden presentarse en la construccion de una Prétesis Parcial
Fija para tener argumentos y razonamiento en los casos clinicos, de tal forma que existan

fundamentos sdlidos de trabajo para afrontar las distintas facetas de la terapéutica con prétesis fija.

- Reconocer problemas estéticos y perioprotésicos en las practicas clinicas, enfocadas a la

restauracion con protesis parciales fijas.

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

como la estética en los tratamientos de Prostodoncia Parcial Fija.



4 MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

El campo de la prétesis 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
Santiago de Cali ) hasta la rehabilitacion de la mayoria de la oclusiéon por medio de prétesis
parciales fijas. Un diente aislado puede ser restaurado hasta alcanzar un mejor efecto estético.
Los dientes ausentes se pueden reemplazar con prétesis fijas que mejoraran el confort e imagen
del paciente y en muchos casos el concepto que tiene de si mismo (estética). También 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 proétesis fija( protesis parcial fija y corona), requiere la
cuidadosa combinacion de varias fases: educacion, entrenamiento en la higiene oral del paciente y
tratamiento de enfermedades dentales recurrentes  (caries, enfermedades periodontales,
problemas pulpares, etc.), tratamiento de tipo periodontal, de operatoria, oclusion y en ocasiones

tratamientos endodonticos.



El camino que se va a seguir depende de los conocimientos que se tengan acerca de los principios
biolégicos y mecanicos basicos, del grado de habilidad necesaria para ir llevando a término las

fases del plan necesario y discernimiento para valorar los detalles.

En los ultimos afios se ha presentado una evolucién y mejoras en esta area de la odontologia,
igual como en todas las demas areas terapéuticas. Materiales odontolégicos mejorados,
instrumentos y técnicas han hecho posible al operador mejorar su destreza para asi prestar un
servicio de buena calidad. Sin embargo, esto es solamente posible si el odontdlogo tiene sélidos
conocimientos basicos de los principios y fundamentos de la odontologia restauradora y un intimo
conocimiento de la técrica restauradora: PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, la planificacion del
tratamiento, fase diagnostica, esta destinada a aportar los conocimientos basicos necesarios para
poder razonar correctamente ante un caso clinico y llevarlo a un término exitoso, en el cual se

resalten como aspectos fundamentales la funcionalidad y estética, que es lo que exige y desea el

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

Debe haber un buen equipo de trabajo entre el odontélogo y el técnico o mecanico dental pues el

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



5 MARCO CONTEXTUAL

El estudio de la monografia: “La funcionalidad y la estética como fundamentos de la prostodoncia
parcial fija” se realizara en el Colegio Universitario Colombiano, Colegio Odontolégico 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.



6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio investigativo a nivel exploratorio, descriptivo y explicativo para alcanzar los objetivos

generales propuestos en la presente monografia.
6.1.1 Nivel exploratorio. La monografia es de este nivel por la siguiente razén:

Se busca hacer un trabajo investigativo de tipo exploratorio — practico sobre los conceptos en el
area de Prostodoncia Parcial Fija (protesis fijas y coronas) de los involucrados en la practica del

Colegio Odontolégico Colombiano, seccional de Santiago de Cali.

Los odontdlogos , docentes de la Institucion, expresaron su opinién sobre la funcionalidad y la
estética. Los estudiantes manifestaron su punto de vista sobre los resultados que obtienen en los
procedimientos que ellos ejecutan. Los pacientes opinaron de sus expectativas respecto del

tratamiento que recibio o estan recibiendo.

6.1.2 Nivel descriptivo. La monografia es de nivel descriptivo porque mediante la generacion de

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

referencia.

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

causas que generan las variables encontradas.



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 estético, a esto se le llama una corona, también se .
puede restaurar o rehabilitar un segmento edéntulo limitado por piezas dentarias, lo cual es

conocido como Prétesis Parcial Fija.

7.1 TERMINOLOGIA

Una corona es una restauraciéon cementada que reconstruye la morfologia, la funcién y el contorno
de la porcién coronal dafiada 6 pérdida de un diente. La corona debe proteger las estructuras

remanentes del diente de posteriores daos. ' ="

Si cubre la totalidad de la superficie dentaria es una corona completa, pero si solamente cubre una
parte de ella, se llama corona parcial. Las coronas implementadas en la practica clinica del
Colegio Odontolégico Colombiano son coronas de porcelana fundida sobre metal, también

llamadas coronas metal porcelana o metal ceramica.

Una Protesis Parcial Fija es el reemplazo de uno o varios dientes ausentes, permanentemente

fijados a piezas remanentes llamadas pilares. ® =9 E| diente artificial suspendido entre los dientes

pilares se llama pontico y se une a los pilares de los dientes por medio de una soldadura. ¢~



7.2 DIAGNOSTICO
En primer lugar hay que hacer un completo 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 psicologica

del paciente, ya que este es un factor importante para desarrollar con éxito el caso clinico. ' =2

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

las necesidades funcionales como estéticas del paciente.

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

Parcial Fija son:

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

2.- Examen estomatolégico (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 exploracion radiogréfica (tejidos de sostén, salud periodontal).

5.- Diagnéstico: presuntivo, definitivo, dental, periodontal, pulpar, oclusal, esquelético.

7.3 PLAN DE TRATAMIENTO

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

10



1.- Grado de destruccion de las estructuras dentarias.

2.- Gingivitis, periodontitis, defectos 6seos

3.- Lesiones periapicales. ( examen de Rx)

4.- Tipo de oclusion .

5.- Clasificacion dentofacial.

7.4 INDICADORES EN PROSTODONCIA PARCIAL FIJA

Los dientes perdidos deben reemplazarse. Esto es obvio cuando la zona edéntula esta en el
segmento anterior de la boca, pero es igual de importante cuando esta en la region posterior. La
funcion 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 supraerupciéon de los

antagonistas.
7.5 VALORACION DE PILARES

Toda restauracion ha de ser capaz de resistir las constantes fuerzas oclusales a que esta
sometida. ®~ ' Esto es de particular importancia e una Prétesis Parcial Fija en que las fuerzas
que normalmente absorbia el diente ausente, van a transmitirse a los dientes pilares a traves del
pontico, conectores y retenedores. (3 =17 | os pilares estan obligados a soportar las fuerzas

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 obliteracion completa del canal, puede ser

11



usado como pilar. ®°~2" Hay que compensar de alguna manera, la pérdida de estructura dentaria

22 - 23
) Se puede hacer un retenedor

de la corona clinica causada por la técnica endodéntica. ¢
intraradicular con un mufon colado, también llamado ndcleo, o bien una reconstruccion de
amalgama o de composite retenido por pins. Las piezas en las que, durante la preparacion, ha
sido preciso hacer un recubrimiento pulpar directo, no deben utilizarse como pilares, sin antes

haber hecho un tratamiento endodéntico completo. 3~24),

Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, deben estar sanos y exentos de inflamacién antes
de que pueda pensarse en una prétesis. 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: #°~26-27)

1.- La proporcién corona — raiz.
2.- La configuracion de la raiz.

3.- El area de la superficie periodontal.

La proporcién corona — raiz es la medida, desde la cresta 6sea 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 porcién fuera del
hueso aumenta, y la posibilidéd de que se produzcan daiinas fuerzas laterales se incrementa. La
proporcion ideal corona — raiz de un diente que tenga que servir de pilar de Prostodoncia Parcial
Fija es de 1 : 2. Esta proporcién tan elevada se encuentra raramente; una de 2 : 3 es un Optimo

mas realista. ®® Una proporcion 1 : 1 es la minima aceptable para una pieza que haya de servir de

pilar (Figura 1).
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Figura 1. La proporcién corona — raiz 6ptima para un pilar de Protesis Parcial Fija es de 2 : 3 (A).
Una proporcién de 1 : 1 (B) es la minima aceptable. "

La configuracién de la raiz es un importante detatle a tener en cuenta al valorar un 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 seccién redonda. Los posteriores multirradiéulares con raices
muy separadas, ofrecen mejor soporte periodontal que los que tienen raices convergentes, unidas,
o los que presentan, en general, una configuracion cénica. Los dientes con raices conicas se
pueden usar como pilares para Prétesis Parciales Fijas de segmentos cortos, sélo si todos los otros
factores son 6ptimos. Los dientes monorradiculares con evidencias de configuracion irregular o
con alguna curvatura en el tercio apical de la raiz, son preferibles a los que presentan una

conicidad casi perfecta. @

Un factor importante en la valoracién de un diente pilar de la Protesis Parcial Fija, es el area de la
superficie de la raiz, o sea, la extensiéon que ocupa la insercién del ligamento periodontal que una
la raiz al hueso. En dientes voluminosos esta area es mayor, y por lo tanto, estan mejor equipados
para soportar un esfuerzo adicional. Las areas de las superficies radiculares de los distintos
dientes han sido recopilados por Jepsen y se muestran en las Figuras 2 y 3. Los valores absolutos
no son tan significativos como los relativos dentro de una determinada boca, ni como las
proporciones entre los distintos dientes de un solo arco. Cuando el hueso de soporte ha
desaparecido en parte a causa de una enfermedad periodontal, los dientes implicados tienen una
capacidad reducida de servir de pilares de puente. El plan de tratamiento debe tener esto en

cuenta. 9
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Figura 2. Grafico comparativo de las areas de las superficies radiculares de la piezas
superiores. La cifra entre paréntesis que figura encima de cada diente, es la
proporcion entré el area de la raiz de dicho diente con la raiz del diente mas
pequefo del arco, el incisivo lateral (basado en datos de Jepsen). "
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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 paréntesis que figura encima de cada diente, es la
proporcion entre el area de la raiz de dicho diente con la raiz del diente mas
pequefio del arco, el incisivo central (basado en datos Japsen). "
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La longitud de zona edéntula que es susceptible de ser restaurada con éxito, depende de las
piezas pilares y de su capacidad de soportar la carga adicional. Hay un general acuerdo sobre el
numero de dientes ausentes que pueden ser sustituidos con buenos resultados. Tylman afirma
que dos pilares pueden soportar dos pdnticos. Una aseveracion, que Johnston y colaboradores
designan como “Ley de Ante”, " dice: El area de la superficie de las raices de los pilares, debe ser

igual o superior, a la de los dientes que van a ser reemplazadas por ponticos”.

Azp A1m A2m

Figura 4. La superficie radicular sumada (y por lo tanto el soporte periodontal) del segundo
premolar y del segundo molar SAzp + A,m) es mayor que la del primer molar que
ha de ser reemplazado (Am).

Alp A2p Alm A2m

Figura 5. La superficie radicular sumada del primer premolar y del segundo molar (Aq, +
A;n) es aproximadamente igual a la de los dientes que van a ser reemplazados

Agp+ Aim).
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A, AL A, A A,

1m

Figura 6. La superficie radicular sumada del canino y del segundo molar (A; + Azn) €s
sobrepasada por la de los dientes a reemplazar (A, + Ay, + Ajm). Una Protesis
Parcial Fija en esta situacion seria muy arriesgado. ¢

s

H trﬂn; :

Figura 7. Sila defleccion para una determinada longitud de tramo es de una unidad (X), la
defleccion de un tramo doble de largo es de ocho unidades (2X), y de veintisiete
unidades si la longitud del tramo se triplica (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 8. Los retenedores de los pilares secundarios estan sometidos a traccién cuando la
Protesis Parcial Fija se mueva, actuando los pilares primarios como fulcro.

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

La curvatura de la arcada dentaria origina sobreesfuerzos en las Protesis Parciales Fijas. Si los
pénticos se salen del eje que une ambos pilares, actian 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 Protesis 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
retencién, en la direccién 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). ®2)
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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. "

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

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 débil. EI colado
despegado tendra filtraciones en los margenes y una caries faciimente llegara a ser considerable
antes de ser descubierta. La retencion en un diente anterior, a causa de su menor tamarfo, es
normalmente menor que en un diente posterior. Como la posibilidad de incrementar la resistencia
a las fuerzas desplazantes de un retenedor es limitada, algin otro medio habra que encontrar para

neutralizarlas. ®®
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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
intermedio actde de fulcro en direccién buco-lingual u ocluso-cervical ®¥ (observar Figuras 13 y

14).

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

Figura 13. Un conector no rigido en el pilar intermedio evita que éste acttie como fulcro.
(De Shillingburg, H. T.y Fisher, D. W.: Nonrigid conectors for fixed partial
dentures, JADA, 87: 1195 — 1199, Noviembre 1973).
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A continuacion se pueden observar graficas que demuestran la importancia de saber manejar los

conectores (Figuras 15y 16).

/ﬂ e 7

Enclavamiento

Figura 14. Si un conector no rigido esta ubicado en la cara distal de un retenedor de un
pilar intermedio, los movimientos en direccién 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).

7
Mot\:i;;iiznto / Vi / /(

mesial ’

Desalojamiento

Figura 15. Si un conector no rigido estd 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).

20



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

Figura 17. La protesis parcial fija no podra asentarse porque el tercer molar interfiere el
eje de insercion.
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8 PRINCIPIOS DE TALLADO

Cuatro principios determinan el disefio y la realizacién 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 lo que
quéda de ellas. Las superficies intactas del diente que no sea preciso tocar para lograr una
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 biolégica
del tejido dentario y mantener su vitalidad, es decir, no exponer su camara pulpar y por ende tener

que practicar un proceso endodontico. ¢

En muchos casos, la preservacion de las estructuras dentarias requiere el tallado de algunas .
determinadas zonas para prevenir la posterior fractura incontrolada de un gran fragmento. Este es

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

dental que sea sano.
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8.2 RETENCION Y ESTABILIDAD

Para que una restauracién cumpla su propoésito, es imprescindible que permanezca en el diente,
inmovil en su sitio. No hay ningin cemento que sea compatible con las estructuras vivas del diente
y con el ambiente biolégico de la cavidad oral y que tenga las propiedades adhesivas necesarias
para mantener una restauracién en su sitio. Para poder conseguir la necesaria retencion y

estabilidad, nos tenemos que fiar de la configuracion geométrica del tallado. ©

La retencidn evita la movilizacién de la restauracion a lo largo del su eje de insercion o eje
longitudinal del tallado. La estabilidad evita la dislocacion de la restauracién por fuerzas oblicuas o
de direccion apical, e impide cualquier movimiento de la restauracion sometida a fuerzas oclusales. -

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

La unidad basica de retencion es el conjunto formado por dos superficies opuestas. Estas pueden
ser superficies externas, como, por ejemplo, las paredes bucal y lingual de una corona completa

(Figura 18).

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

Como la restauracion, una vez confeccionada en su forma definitiva, se ha de colocar en o por
encima de la zona tallada del diente, las paredes del tallado tienen que ser paralelas o muy

ligeramente conicas, para permitir que la restauracion se asiente correctamente. Si la conicidad o
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divergencia de las paredes opuestas se va incrementando de 0° a 10° la retencién disminuye

considerablemente (Figura 19).

200
150

100

Retencién (g./mm.2)

5]
o
!

T 1 7 1. 1 7 1. 71711
10 20 30 40 50 60

Conicidad (en grados)

Figura 19. Hay una relacién entre conicidad y retencién: si la conicidad aumenta, la
retencion disminuye (segun Jorgensen).

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

®9 Una conicidad de 6° entre paredes opuestas se

posterior asentamiento de las restauraciones.
considera éptima porque es facil de realizar en clinica, sin una excesiva pérdida 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 concentracién de sobreesfuerzos. Una fresa diamantada o fresa
conica larga, si se mantiene su mango paralelo al previsto eje de insercién, impartira una
inclinacion de 2° a 3° a todas las superficies que corte. “? Dos caras opuestas, cada una con 3° de
conicidad, dara a la preparacion 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 preparacién de conicidad excesiva y no retentiva, se llegara al punto de que la

preparacién va a ser expulsiva (Figura 20-B).
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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.

La retencion se debe a la proximidad de la pared axial de la preparacion a la superficie interna de

la restauracion. Por lo tanto, cuanto mayor sea la superficie de la preparacién, mayor sera la

retencion.

Simplemente dicho, las preparaciones en dientes grandes son mas retentivas que las hechas en
dientes pequefios (Figura 21), todo depende del tamafio y la superficie dental. Este es un factor
que debe tenerse en cuenta cuando se hace un tallado en un diente pequefio, especialmente
cuando va a servir de pilar de un puente o de una férula. La superficie se puede incrementar algo
tallando cajas y surcos adicionales. Sin embargo, los beneficios que se derivan de estos tallados,

provienen mas de la limitacién de movimientos que se logra, que del aumento de su superficie. "

Figura 21. Una preparacion para corona completa en un molar, serad mas retentiva que en
un premolar, porque el molar tiene mayor superficie.
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La retencién mejora si se limitan geométricamente el nimero de direcciones en que la restauracion
puede ser retirada del diente preparado. “ La maxima retencion se consigue cuando sélo hay una
direccién de entrada y salida. Una corona completa con paredes largas y paralelas y surcos
adicionales tendra una retencion de este género (Figura 22-A). En el extremo opuesto una
preparaciéon corta con una conicidad excesiva, no sera retentiva porque la restauracién se podra
retirar de ella en un numero infinito 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.

A B

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

Todo lo que podemos hacer para limitar la libertad de movimientos de las restauraciones sometidas
a fuerzas de torsiéon o rotacién en un plano horizontal, aumentara su estabilidad. Un surco cuyas
paredes presenten un plano inclinado a las fuerzas de rotacién, no procura la necesaria
estabilidad. Las fuerzas que producen un movimiento de rotacién de la restauracion, pueden
producir sobreesfuerzos y un eventual deslizamiento sobre los planos oblicuos a la direccion de la
fuerza. Debe haber una pared perpendicular a la fuerza, con un angulo bien definido, para que

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

estabilidad.
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Para que.la restauracion tenga éxito, su altura tiene que ser lo suficientemente grande, como para
interferir con el arco que describiria el colado si pivotara alrededor de un punto situado en el
margen del lado opuesto al que se considera (Figura 23-A). Paredes cortas no aportan esta
estabilidad (Figura 23-B). Cuanto mas corta sea la pared, tanto mayor importancia tendra su
inclinacién. 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.

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

Es posible restaurar un mufién de poca altura con buen resultado, si éste es de diametro pequefio.
La restauracion de un diente pequefio tendra un arco de desplazamiento con un radio de rotacion
(r;) pequerio y la porcion incisal de la pared axial del fnuﬁén (ver flecha) ofrecera resistencia a su
desplazamiento (Figura 26-A). El radio de rotacion mas largo (rz) del mufién ancho, da lugar a un

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

(Figura 24-B).

Conicidad (en grados)

Figura 24. La preparacion de un diente de pequefio diametro (A) se opone mejor a los
desplazamientos de la restauracion que la de un diente de mayor diametro

pero igual altura (B).
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La estabilidad de un mufién corto y ancho puede ser mejorada afiadiendo surcos en sus paredes
axiales. En efecto, esto reduce el radio rotacional de r; a ry, y las zonas préximas a oclusal de las

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

Figura 25. La estabilidad de una preparacion corta puede mejorarse afiadiendo surcos.

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

detectar defectos en la preparacion.

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 insercion.

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

Figura 29. El eje ae insercion ae una preparacion depe ser paralelo a 10s contactos
proximales adyacentes (A), o el paso estara impedido.

En la practica clinica del Colegio Odontoldégico Colombiano se utiliza el paraleldmetro tanto en el
modelo preliminar como definitiva para identificar una correcta via de insercion en la preparacion y -
detectar algunos socavados durante la talla, y hacer luego de éste estudio con el paralelémetro 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 oclusién. Por otra parte, los contornos de la restauracion deben ser lo

mas proximos a los ideales, para evitar tanto problemas periodontales como oclusales. “*

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
mm en las cuspides funcionales (la lingual en los molares y premolares del maxilar superior y las
bucales de las piezas posteriores inferiores). No se requiere tanto espacio en las cuspides no
funcionales, 1 mm es suficiente. Los dientes en malposicidn pueden tener sus caras ocluééles no
paralelas al plano oclusal. ® Por consiguiente, en estos no siempre es necesario reducir 1 mm la

superficie oclusal para obtener 1 mm de espacio interoclusal.
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Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauracion sea débil. Ademas, lleva a una anatomia
plana y poco definida de la cara oclusal de la restauracion de Prostodoncia Parcial Fija y hace mas

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

El tallado " debe reproducir los planos inclinados basicos de la superficie oclusal, para conseguir
un adecuado espacio interoclusal sin un acortamiento excesivo del munén (Figura 30-A). Tallando
una cara oclusal plana se corta mucho el mufién, que ya suele tener una altura muy préxima a la
minima necesaria para una adecuada retencién. Igualmente, es importante hacer la adecuada
reduccion en los surcos y fosas anatémicas de la superficie oclusal, para disponer de suficiente

sitio para modelar una buena morfologia funcional.

El biselado ' de la cuspide funcional es parte integrante del proceso de reduccién 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 varios problemas. Si la corona se encera y se cuela

con su contorno normal, el colado serad extremadamente delgado en la zona que recubre la

conjuncién entre el tallado axial y el tallado oclusal.
,\
Inadecuado
Correcto Incorrecto

Figura 30. Una reduccién oclusal inadecuada no provee el necesario espacio para el debido
grosor de metal (A). La reduccion oclusal debe reproducir los planos inclinados
fundamentales y no debe tallarse la cara oclusal en forma de superficie plana.
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8.4 PERFECCION DE LOS MARGENES

La restauracion unicamente puede sobrevivir en el medio ambiente bioldgico de la cavidad oral, si
sus margenes estan perfectamente adaptados a la linea de terminacion dicta la forma y el grueso.

A continuacién se observaran en las Figuras 31, 32 y 33 las lineas mas utilizadas en preparaciones

realizadas en Prostodoncia Parcial Fija.

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 Odontolégico 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; también es de anotar que con la linea de terminacién hombro biselado se logré un

mejor efecto estético.
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9 RESTAURACIONES PROVISIONALES

Es importante que mientras se confecciona una restauracion de Prostodoncia Parcial Fija, el o los
dientes preparados estén protegidos con provisionales o temporales, de esta manera el paciente
se encontrara comodo, con funcionalidad y estética, mientras se cementa la restauracion definitiva.
Si se resuelve con éxito esta fase del tratamiento, se ejercera una influencia favorable en el

resultado final y el paciente acrecentara su confianza en el practicante (odontélogo). =%

Una buena restauracién provisional debe satisfacer las siguientes condiciones:

1.- Proteccién pulpar. Debe estar fabricada en un material que evite la conduccién de
temperaturas extremas. Los margenes deben estar adaptados de modo que no haya filtraciones
de saliva. ® En la practica clinica del Colegio Odontolégico Colombiano utilizamos provisionales

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

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.

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

se beneficia el confort del paciente y se ayuda a prevenir migraciones. ¥

4.- Fécil limpieza. La restauracion debe estar hecha de un material y una forma que facilite la
limpieza durante el tiempo en que va a ser llevada. Si los tejidos gingivales permanecen sanos el
tiempo que el provisional es utilizado, probablemente no sera éste un problema que surja después

del cementado de la restauracion final. ¥
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5.- Margenes no lesivos. Es de suma importancia que los bordes de las restauraciones
provisionales no lesionen los tejidos gingivales. La inflamacion resultante da lugar a hipertrofias,
retracciones gingivales o por lo menos a hemorragias'durante la cementacion. Una corona metalica
o de resina prefabricada, mal contorneada, puede dar lugar a un margen desbordado muy lesivo.
Una corona hecha a medida también puede lesionar si no ha sido convenientemente recortada.
Una restauracion drasticamente rebajada para que quede lejos de la linea terminal, probablemente

dara lugar a proliferaciones tisulares. "

6.- Solidez y retencién. La restauracién debe resistir las fuerzas que actian sobre ella sin
romperse ni desprenderse. El tener que reemplazar una provisional consume tiempo y no mejora
nuestra relacién con el paciente. La restauracion tampoco debe romperse al retirarla de modo que

no pueda volverse a usar si fuera necesario.

7.- Estética. En algunos casos, la restauracion provisional debe producir un buen efecto estético,

especialmente en piezas anteriores y en los premolares superiores. 2

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente en espera de colocar la restauracion
definitiva. Las coronas completas provisionales tanto pueden ser prefabricadas como hechas a
medida. Las prefabricadas son las coronas transparentes de celuloide y las de policarbonato, de

color de diente. “?

9.1 CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO HECHAS A MEDIDA

Las condiciones que debe reunir una corona provisional hecha a medida. Por su facilidad,
exactitud y proteccion pulpar, se prefiere la técnica indirecta a la directa. El contacto del acrilico
polimerizando con dentina recién cortada, podria causar irritacion térmica por el calor liberado en la

reaccion exotérmica, o a la irritacion quimica por el monémero libre. Se ha demostrado que se
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produce una fuerte inflamacién pulpar aguda, con acumulacion de leucocitos neutrofilos en los

cuernos pulpares.

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

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

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

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

Figura 35. Para retirar la restauracion provisional puede romperse el modelo.
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10 IMPRESIONES

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

semifluido y esperando a que se endurezca.
Las impresiones en prostodoncia parcial fija se realizan con un material llamado silicona que
pueder silicona por adicion 6 por condensacion, 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 adicién). De esta impresion se logra una reproduccion en negativo de los dientes y
de las estructuras proximas. Posteriormente por medio de un tipo especial de yeso se hace un

positivo, del modelo de trabajo.

En el Colegio Odontolégico Colombiano, sede de Santiago de Cali se utiliza silicona por adicién

(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 un duplicado exacto del diente 6 dientes preparados e incluir toda la
preparacion y suficiente superficie de diente no tallada para permitir, al practicante (odontdlogo) y
al técnico, ver con seguridad la localizacion y configuracion de la linea de terminacion y el

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



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 impresién de la preparacion debe estar libre de burbujas, especialmente en el area de la

linea de terminacion (debe observarse la retraccién gingival para que el técnico 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 esté sana y libre de
inflamacion. El iniciar una preparacién en una pieza que sufra una gingivitis no tratada, hace el
trabajo mas dificil y compromete seriamente las posibilidades de éxito.

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

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

38). @

Figura 36. Situacion de la linea de terminacion de un tallado para corona completa respecto

a la cresta gingival.
Para asegurar la exacta reproduccién de toda la preparacion, la linea de terminacion gingival debe
exponerse temporalmente ensanchando el surco gingival. No debe haber fluidos en este surco,
pues producirian burbujas en la impresién. Todo esto se puede conseguir empleando hilo de
retraccion gingival impregnado de substancias quimicas. El hilo empuja fisicamente la encia
separandola de la linea de terminacion, y la combinacién de presion y accién quimica ( sustancié

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 Odontolégico Colombiano durante la toma de impresiones. La marca comercial

mas utilizada es Proquident.
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Se ha demostrado que el hilo impregnado de epinefrina solo produce pequefios cambios
fisiolégicos cuando se pone en contacto con el surco gingival. Sin embargo, hay aumento de la
frecuencia cardiaca y aumento de la presién sanguinea cuando el hilo retractor se aplica a un
surco muy dislacerado, y estas respuestas se exageran por la aplicacion de torundas de algodén

impregnadas de epinefrina 6 de sustancia hemostatica.

En pacientes con particulares condiciones médicas, 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 accién de la

epinefrina.
10.2 RETRACCION GINGIVAL

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 algoddn (Figura 37). o

\

Figura 37. Se aisla sitio de la preparacion para proseguir la toma de impresion.
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11 PROSTODONCIA PARCIAL FIJA (PROTESIS FIJAS Y CORONAS)

La protesis fija de disefio tradicional dentosoportada, resuelve la reposicion de gran parte de las
pérdidas de piezas dentarias en forma individual y también muiltiple cuando se tienen en cuenta los
criterios que regulan la forma en que son desarrolladas, (1® es decir, cuando se realiza una corona
restaurando un Unico diente o una prétesis parcial de. varias unidades. En el caso de la practica
clinica del Colegio Odontolégico Colombiano se realizan coronas individuales y la mayoria de
veces cuando se realizan Protesis Parciales Fijas se procﬂra 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 restauracion en Prostodoncia Parcial Fija se debe tener en cuenta, tanto en

coronas como en prétesis parciales:

1.- La retencion y estabilidad del modelo seleccionado. Este modelo debe ser la reproduccion

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

2.- La estructura del armazén protético. Cuando se encuentra la restauracion sin porcelana debe
tenerse en cuenta su adaptacion total: la adaptacion de los margenes y espacio para la porcelana

cuando se observa la oclusion.

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

cuidado en el espesor bioldgico y en la estructura del tejido remanente del diente preparado.

41



Con relacidon a este ultimo item se relatan las mayores desventajas del modelo fijo convencional,

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

implica el desgaste mas o menos invasivo de las piezas pilares en algunas ocasiones.

IR 1] 40

Figura 38. Protesis fija convencional.
En la practica del Colegio Odontolégico Colombiano se trata de conservar al maximo el espesor

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

las piezas o dientes pilares
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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 casos en la
practica clinica del Colegio Odontolégico Colombiano. Es importante para el practicante
(odontélogo) inspeccionar cuidadosamente en el modelo de trabajo de la Protesis Parcial Fija
construida cuando éste es recibido del laboratorio. Esta serie de fotografias muestran las faltas
mas comunes que deben ser identificadas para prevenir el fracaso en la restauracion de las
Protesis Parciales Fijas de tres unidades. Si en el modelo de trabajo las faltas estan claras, la
restauracién debe devolverse al laboratorio preferentemente con una nueva impresion. Debe

tenerse en cuenta que el éxito del trabajo en Prostodoncia Parcial Fija depende mutuamente del

). (43)

laboratorio y del practicante (odontélogo

Foto 1. Esta Prétesis Parcial Fija muestra una unioén pobre de la porcelana con el metal.
En el péntico 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 alli la importancia de analizar
el espacio interoclusal cuando se realiza la preparacién de los dientes pilares.

43



Foto 2. En esta Prétesis Parcial Fija la union entre el pontico y los pilares no esta defimida y
conllevara a dificultades con la limpieza y la salud gingival. Falté 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.
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Foto 4. Con esta Prétesis Parcial Fija la superficie anterior tiene un contorno no anatémico
— es casi una linea recta, y también tiene un area de contacto muy grande con la
superficie mesial del tramo. Falta individualizar la porcelana del pértico.
Esta falla es un factor que influida directamente por el técnico 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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Foto 6. Esta Protesis Parcial Fija muestra la forma anatémica pobre que posee la super-
ficie palatina del premolar. Falta de morfologia, por tanto posible fracaso tanto
funcional como estético en esta Protesis Parcial Fija de tres unidades de los dientes

23 al 25

Es necesario enfatizar sobre la morfologia dentaria donde el color es un factor importante en el

tratamiento de la prostodoncia parcial fija.
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13 PROBLEMAS ESTETICOS Y PERIOPROTESICOS

Son frecuentes y se presentan cuando hay alguna 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 temporalizacién (provisionales) .

de las preparaciones.

2.- Efecto estético 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 refraccion y reflexion de la luz

sobre la restauracion; poca calibracion del metal antes de la realizacion de la porcelana. g

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

principalmente debido a la:

1.- Sobreextension cervical.

2.- Fallos en la unién 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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En la siguiente secuencia fotografica de 3 muestras (Foto 7) se pueden observar los mencionados
problemas estéticos y perioprostodonticos mas frecuentes en los casos clinicos de la odontologia
en el area de prostodoncia parcial fija.

Foto 7.Problemas estéticos y perioprostodonticos

Borde Metdlico visible que molesta desde el punto de vista estético fallas de la unién metal- ceramica

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

141 FORMATOS DE ENCUESTA

14.1.1 Encuesta a odontélogos.

ii0n "Respuestas &id i
OB | iNo i

ltem S Pregunta
1 ¢Esta de acuerdo en que la estetlca es ]o mas
importante en la Prostodoncia Parcial Fija?

2 ¢Piensa Usted que el mejor tratamiento estético y
~ |funcional es la Prostodoncia Parcial Fija, incluso a
costa del tallado de los dientes sanos?

3 ;Cudles son los parametros de diagnostico para
realizar un tratamiento de Prostodoncia Parcial Fija a Concepto Libre

sus pacientes?

14.1.2 Encuesta a los estudiantes.

- Respuestas:
Funcionalidad -

{tem ¢ = Pregunta b
1 En su practnca clmlca cree que
cuando realiza un tratamiento de
Prostodoncia  Parcial Fija lo
fundamental es:

_:n._‘.

2 ;Sabe Usted cual es el minimo
propodsito que se debe lograr en una
restauracion de Prétesis fija?

] ¢ Cree que es importante la via de
insercion en la Prostodoncia Parcial
Fija para lograr el éxito del
tratamiento que se va a realizar?
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14.1.3 Encuesta a pacientes.

para que su restauraciéon dure mas tiempo y no se
pierdan?

S R Respuestas o
ltem T A e e FPreguntai T e ane il ST aeiNo No S/R
1 ¢Le lmporta cuando le hacen un tratamlento de
Prostodoncia Parcial Fija (corona o protesis fija) la
estética?
2 ;e parece importante que la informacion se le de
antes y después del tratamiento?
3 ¢ Cree que Ia higiene oral es de gran importancia

14.2 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

14.2.1 Resultado de encuesta a los odontélogos.

f S g
N}

Respuestas

realizar un tratamiento de Prostodoncia Parcual Fija a
sus pacientes?

;;-ltem'ﬁ; B ~ Pregunta = A g R ;
1 (Esta de acuerdo en que Ila estetlca es lo mas 30% -~ 70%
importante en la Prostodoncia Parcial Fija?
2 ;Piensa Usted que el mejor tratamiento estético y 30% 70%
funcional es la Prostodoncia Parcial Fija, incluso a
costa del tallado de los dientes sanos?
3 ;Cudles son los parametros de diagnostico para

Concepto Libre

14.2.2 Resultado de encuesta a los estudiantes.

Respuestas - ¢

lem = ” “uncionalidad ¢

1 En su practrca chnlca cree que
cuando realiza un tratamiento de 18% 22% 60%
Prostodoncia  Parcial Fija lo
fundamental es:

SHEROLS aiNogE® . cpEe NowS/R i

2 ;Sabe Usted cual es el minimo ‘
propdsito que se debe lograr en una 10% 80% 10%
restauracion de prétesis fija?

3 ¢ Cree que es importante la via de
insercién en la Prostodoncia Parcial 60% 10% 30%
Fija para lograr el éxito del
tratamiento que se va a realizar?
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14.2.3 Resultado de encuesta a los pacientes.

... Respuestas
ltem: [ adsas . Pregunta 2 e T B R I N e “No SR

1 ¢Le importa cuando le hacen un tratamiento de
Prostodoncia Parcial Fija (corona o prétesis fija) la 60% 40% 0%
estética?

2 ¢ Le parece importante que la informacion se le dé 13% 64% 23%
antes y después del tratamiento?

3 ¢, Cree que la higiene oral es de gran importancia
para que su restauracion dure mas tiempo y no se 70% 0% 30%
pierdan?

14.3 COMENTARIOS A LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

14.3.1 Encuesta a los odontélogos. Los odontdlogos (15 encuestados) manifiestan en un alto .
porcentaje (70%) que la estética no es lo mas importante, sino la funcionalidad, es decir, la funcién

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

estético.

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

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

conservacion.

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

un tratamiento de Prostodoncia Parcial Fija son:

- Historia clinica (odontograma).

- Modelos de diagnéstico.

- Radiografias.
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- Mas de una ausencia en la boca.

- Edad del paciente.

- Estado de salud oral.

- Estado periodontal.

- Paralelismo de pilares.

. Zonas edéntuias.

- Traumas.

- Calidad de raiz y hueso remanente.
- Deseos del paciente.

- Factor econémico.

14.3.2 Encuesta a los estudiantes.

La mayoria de los practicantes (30 encuestados) en

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

Prostodoncia Parcial Fija (60%).

Los estudiantes conocen que el propdsito minimo de una restauracion de Protesis Parcial Fija es

que sea funcional, es decir, que su implantacion por lo menos satisfaga las necesidades orales

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

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

14.3.3 Encuesta a los pacientes. Respecto a los pacientes (30 encuestados) notamos que la
inmensa mayoria valora (70%) lo importante de su salud dental, un tratamiento odontolégico, pero

desconoce lo basico de una higiene oral.

Para el paciente podemos decir que para un 60% es tan importante la estética como Ila
funcionalidad. Pero tal vez para ellos es mas importante llenar un vacio en su boca que aun la

misma funcionalidad de la prétesis.

Consideran los pacientes en su inmensa mayoria que toda la informacion relativa 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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Colegio Odontologico Colombiano

Resultado Grafico de las encuestas

14.4 REPRESENTACION GRAFICA DEL RESULTADO DE LAS ENCUESTAS

ENCUESTA A ESTUDIANTES

1.La estética es lo mas importante

La funcionabilidad es lo mas importante

Estética y funcionabilidad son importantes

2. Conoce el propésito de una restauracion
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No Sabel No Responde
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No Sabel No Responde’~
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Colegio Odontoldgico Colombiano

Encuestas .

ENCUESTA A PACIENTES |
1. Le importa la estética en un P.P.F
No Le importa en el tratamiento la estética

2. Es importante la informacion del tto

No es importante la informacion del tto
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2. Es importante la higiene oral = Si %
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15 CONCLUSIONES

1.- La Prostodoncia Parcial 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 estética como la funcionalidad deben ser el sinénimo de la calidad del trabajo ejecutado

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

Para que el tratamiento sea éxitoso 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 lo mejor de si para lograr que cada variable
a su cargo: educacion odontoldégica del paciente, habitos higiénicos del paciente, diégnéstico,
destreza operatoria, calidad de los materiales usados, calidad del trabajo técnico del laboratorio,
capacidad orientadora y pedagdgica del docente, lleven a feliz término el plan de tratamiento

proyectado.

2.- Todo trabajo de Prostodoncia Parcial Fija es en si un proyecto y como tal no puede ejecutarse
sin la ayuda de todas las personas involucradas. La culminacién exitosa, tanto estética como
funcional es sélo la punta del iceberg: La sonrisa visible y satisfaccion del paciente nos dan la idea

de la magnitud de colaboracién de todo el equipo.

Si bien el analisis de la encuesta dio un perfil orientador acerca de la priorizacién de estética y
funcionalidad es bien importante volver a resaltar que definitivamente para la practica odontolégica
lo mas importante por encima de la estética es la funcionalidad. Sin embargo, creemos como

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

funcionalidad, pero frente a obstaculos de tipo anatémico 6 técnico 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. Este es otro
tema para debate y analisis. Para la poblacion en estudio dentro del marco contextual del Colegio
Odontolégico Colombiano, seccional de Santiago de Cali, es la Prostodoncia Parcial Fija el
procedimiento acorde con la exigencia curricular y con el nivel econémico de los pacientes. Otras
tecnologias como los implantes requieren de mas tiempo y procedimientos quirirgicos que no
estan dentro del marco de referencia y no son parte de este estudio. Bien podrian ser tema de un

proyecto de evaluacidn 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 estética es importante en su tratamiento; las exigencias académicas 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
anticipacién el costo del Laboratorio. Cuando estos inconvenientes se subsanan los trabajos llegan
al Laboratorio pero con algtn atraso. Una vez el trabajo queda listo para probar, el tiempo es muy
justo. Aquello de la concertacion y la idealizacion Estética - Funcionalidad se va diluyendo. Ahora

lo importante es cumplir para satisfacer sélo la funcionalidad.

5- Hay una realidad incontrovertible de variables que afectan entonces la estética y la
funcionalidad en la practica de la Prostodoncia Parcial Fija ( puentes y coronas) en el marco del

Colegio Odontolégico Colombiano, seccional de Santiago de Cali.
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6.- F=Prostodoncia Parcial Fija
Que debe estar en funcion de la Estética y la Funcionalidad.

Esta afectada por unas yariables, que a su vez cada una de ellas es afectada por sus respectivas

sub-variables. Veamoslo:

Variables Sub-variables
F (Estética, 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)
®
Cuando todas las su.b-variables se amalgaman y se cumplen, definitivamente habra éxito en el
objetivo del proyecto y se satisfacen tanto la estética 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 desempefio de las variables (integrantes
del grupo multidisciplinario) seria muy importante que se analizara cuidadosamente cudles de
estas sub-variables pueden ser minimizadas u obviadas, de tal manera que los Profesionales en
Formacion del Colegio Odontolégico Colombiano, seccional de Santiago de Cali puedan cumplir a

satisfaccion con la Estética 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 estética. Si bien la funcionalidad es siempre satisfecha, las causas que

afectan el cumplimiento de la funcionalidad y la estética 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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llevar a feliz término la tarea comprometida. Sin embargo, cada una de estas variables podra
funcionar dependiendo de ciertos factores internos que denominan sub-variables. Las sub-
variables son las causantes definitivas de que exista éxito o no en el cumplimiento de la practica

conjunta y exitosa de funcionalidad y estética.

El factor tiempo (horas disponibles para acudir a las citas acordadas) y el factor dinero
(disponibilidad del recurso ﬂnan_ciero 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
programacién de tiempo (cronograma de ejecucién) 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 estética y/o de funcionalidad.

Habiendo premura igualmente por culminar un periodo académico con fechas predeterminadas
todas las sub-variables deberan moverse muy a prisa para cumplir, sacrificando en aras de cumplir

bien sea la estética o la funcionalidad.

8. La labor del Técnico dental del laboratorio es clave en el resultado de la calidad final de un
tratamiento de prostodoncia Parcial Fija . Debe haber un compromiso con el docente , con el
estudiante y con el paciente ya que al final la experiencia del Técnico se reflejara en la calidad del
trabajo terminado. El es y sera clave en el resultado satisfactorio tanto de funcionalidad como de
estética . Su desemperio hace parte del resultado final que presenta a la comunidad en el Colegio

odontolégico Colombiano de Santiago de Cali.

9. Un paciente terminado es un modelo movil del trabajo recibido y ejecutado por el grupo
interdisciplinario del Colegio Odontolégico 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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Nada mejor para esto que crear la que podria llamarse Clinica de Control. En la Clinica de Control
se podria hacer seguimiento del paciente y resolverle los problemas y pequefios inconvenientes
que pudiesen presentarse posterior a la culminacion del trabajo. Se le daria educacion, normas de
higiene y se valoraria su adaptacion a la Prétesis implantada. Podemos decir que seria un periddo
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 Odontolégico Colombiano, seccional de Santiago de Cali.
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ANEXO A

SECUENCIA DE UNA PREPARACION PARA UNA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA.

Preparacion con fresa Troncocénica
redondeada -

Se observa como queda la terminacion de
lapreparacion v las orientaciones de las tallas

£

¥

g
o

Se observan las irregularidades de las
preparaciones en la linea de terminacion




Principales Tipos de material para realizar provisionales de Ter
acrilico de autopolimerizacién

S A

Modelos par correcion de tal!asy p

Prostodoncia Parcial Fija

en

Q‘"



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

Se observa como debe quedar una impresion de un caso clinico de Prostodoncia Parcial Fija.



IMPRESIONES DEFINITIVAS
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ANEXO B

CASO CLINICO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.

REHABILITACION DEL SEGMENTO ANTERIOR.

PACIENTE : ITALO LOPEZ ]
FECHA INICIO : 12-07-2001 FECHA DE TERMINACION:08-11-2001

HISTORIA: 16843

Modelo de diagnéstico Inicial

Modelo de diagnéstico inicial latera




Encerado de diagnostico vista frontal Paciente caso 1

Impresion  definitiva Modelo definitivo troquelado en el Laboratorio




Caso Clinico 1. Vista Frontal . Paciente terminado.

Vista Lateral derecha Vista lateral Izquierda




Santiago de Cali, Mayo 9 del 2002

SENORES

COMITE INVESTIGATIVO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI .

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 ‘

Cordialmente,

ITALO LOPEZ
PACIENTE



ANEXO C

CASO CLINICO 2.
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.

REHABILITACION DEL SEGMENTO POSTERIOR. PROTESIS PARCIAL FIJA DEL 13-16
PACIENTE : ESNEDA

FECHA INICIO : 13-09-2001 FECHA DE TERMINACION: 17-04-2002
HISTORIA: 12906 ;

Modelos diagnoéstico vista frontal Mod. Diagnostico vista lateral derecha

Mod. Diagnostico vista lateral izquierda

Modelo Preliminar



MODELOS DEFINITIVOS
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Caso 2. Paciente Terminado. Visita Frontal

Rehabilitacién con Proétesis Parcial Fija del diente 13 —16 y del 23-26. Rehabilitacion corona
diente12

13



Caso 2. Vista Lateral de las Protesis Parciales Fijas de Segmentos Posteriores Superiores

lzquierdo Derecho

14



Santiago de Cali , Mayo 9 del 2002

SENORES

COMITE INVESTIGATIVO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI .

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

Cordialmente,

"55/7 c,,/ct Ccan O

ESNEDA OCAMPO ) /
PACIENTE@EZ / | 3 g L 63 Jo/mira




ANEXO D



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE :

ESPECIALIDAD:

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 7.

SI NO NS/ NR

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

Sl NO NS/ NR

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




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE :

SEMESTRE :

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

AMBOS:

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

Sl NO NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE :

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE

PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA ., LA
ESTETICA?
Sl NO NS/ NR

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

Sl NO NS/ NR

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

Sl NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE :\/; ¢ be Hu‘:})o Touces

ESPECIALIDAD: Qdon{blggjf. Canasl

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

S NO_ X NS/ NR

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

Sl NO_X NS/ NR

NO 20 J massr rero Q) ej mc‘(/J "\)D:’qb}( :

3. ¢CUALESEL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?

E\(\QM(;!)I(‘\ rLJ., D(‘;(;(’r’\}t/ i \(\'\'T\)'C_'I'Q‘\ - C‘ﬂjﬁ"-\)en)/( : A\j»f,{os
(h\oéjmcﬂv)ncom, LDX k: Qx.




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE :QO\(L)S : Q(?&\{\ji’cz‘/.
J

ESPECIALIDAD: G, Mc:x\iofoc2q(
J

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FUUA 2.

s  NO__ X NS/ NR

2. ¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2.

Si____ NO_X __ NS/NR . |
Ip'er\ﬁo Ggue lo efj%é‘wu;, Abe if dc o many & \a ﬁJﬂUDr\.

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE :_ T lian B ’Re;}e@.

ESPECIALIDAD: @donlro)}mja (el

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

S| NO_ X " NS/NR

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

Sl NO_ X NS/ NR-
ér\ Co!om\o Gy \/o que PO los ’Do{'D“ j d(,SCDﬂOCimll’fi}ﬂ QL

da qm\‘c No ‘).mo en 1OS -’Y\l)lonkxa

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : Adaone Soto €.

ESPECIALIDAD: Gencoal

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FUA 2.

Sl NO__ X NS/ NR

2. ¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2.

Sl NO_X NS/ NR
("D._)( \Tg)e, h" ‘{m"’om.fﬁ'}‘O§ omo iMﬁ)lon)—oloj\'O CT-JE‘, atu[u;(re/\

W an }IUV" 5
3. ¢CUAL ES EU TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : Gaslr\,s Adkso Minoo

ESPECIALIDAD: ann’ra?cd.-o\m .

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

Sl NO X NS/ NR

2. ¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2. '

Sl NO_ X NS/ NR

—Tombﬂ.e"n Se eﬂwmho con M"LDYVI\'(’” O oen \MXAG“RO.

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : Walker Mazn

ESPECIALIDAD: OJ.«n‘rofo\jgc. —

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

Sl NO X NS/ NR

2. ¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2. :

Sl NO__ X NS/ NR

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : .C_jnnlﬁmo,o S]Cﬂé)

ESPECIALIDAD: Cwoj;o Maxilo fouad .

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

Sl NO__ X NS/ NR

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

SI NO_ X NS/ NR

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

}—('«Slﬁr\o C\{mcu w (om?‘\ejru\‘
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : V.ctona €sc.-haor

ESPECIALIDAD: Goepe s |

(. ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

Sl NO__ X NS/ NR

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

S| NO_ X< NS/ NR

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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Do nosheo
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

1.

2.

3.

NOMBRE : Ciayol ner dondoio

ESPECIALIDAD: Conesal

¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

Si NO__ X NS/ NR

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

S| ‘ NO_ X NS/ NR

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : L 5is Fernondo Puleas .

ESPECIALIDAD: Geneia |

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

sl NO X NS/ NR

2. ¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2.

S| NO__X NS/ NR

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE :_{Nora tiiequ:

ESPECIALIDAD: Genena( |

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

st X NO NS/ NR

2. ¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 7.

si_ X NO NS/ NR
cn o m0u301§c N Comes Se vealAo s o it

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

il

2.

3.

NOMBRE : -Huavc rPo.?oclq

ESPECIALIDAD: Qde,—\%o(\)wf\om.

¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

Sl X NO NS/ NR

¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2.

SI__ X NO NS/ NR

: CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE : ‘g‘oecjtﬂ\ %GHTQH

ESPECIALIDAD: Genesol

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

st X NO NS/ NR

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

8L X NO NS/ NR

3. ,CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Sadce Mleno Mugoz

SEMESTRE : _ NIl

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

AMBOS: X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPO$ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl NO XK NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

NOMBRE :“thoona o (osku .

ESPECIALIDAD: General .

1. ¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 7.

st X NO NS/ NR

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

81X NO NS/ NR

3. ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ODONTOLOGOS

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

2.

NOMBRE : Jciia Pxitensoaba

ESPECIALIDAD: Gene ol

¢ ESTA DE ACUERDO EN QUE LA ESTETICA ES LO MAS
IMPORTANTE EN LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA 2.

Sl A NO NS/ NR

¢ PIENSA USTED QUE EL MEJOR TRATAMIENTO ESTETICO Y
FUNCIONAL ES LA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA, INCLUSO A
COSTA DEL TALLADO DE LOS DIENTES SANOS 2.

st X NO NS/ NR

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO PARA REALIZAR UN
TRATAMIENTO DE PROSTODONCIA FIJA EN SUS PACIENTES ?
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Maha X‘m«nc Qo-j‘(v)

SEMESTRE : _TX_

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

AmBOs: X

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

Sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

S NO NS/ NR N\




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : ‘<12 €lena Géomon

SEMESTRE : Vil

1. ¢ EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA-
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTA
ES: _ .
ESTETICA :
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPO$ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

Sl NO_ X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

S| NO NS/NR X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Mklissa Me{'.’o

SEMESTRE : Vil

1. ¢ ENSU PRACTiCA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA-
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL

ES:
ESTETICA :
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: X

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

Sl NO__ X NS/ NR

3. ¢ 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 7?

I NO NS/NR _ X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : M, lens &ﬂ\%ifo

SEMESTRE : K

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

ES:
ESTETICA:
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: X

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

S NO X NS/ NR

3. ¢ 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 NO NS/ NR __ X



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE:YﬂaM7(kam:€%ﬂQ&S

SEMESTRE : _IX_

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

ES: .
ESTETICA: X
FUNCIONALIDAD:

AMBOS:

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

Sl NO_ X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl NO NS/NR X



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Du’*mg\ ’Pﬂc’omc

SEMESTRE : Aval

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

AMBOS:

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

Sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

S| NO NS/NR X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Claudio Jimeno Viy.

SEMESTRE : X

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

AMBOS:

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

st A NO NS/ NR

3. ¢ 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 ?

S NO NS/NR X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : M:lena Occm{)o

SEMESTRE : .

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

AMBOS:

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

Sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Si NO NS/NR__ X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : _dime Foie@

SEMESTRE : _ X

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

ES:

ESTETICA: X
FUNCIONALIDAD:

AMBOS:

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

S NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

SI_ NO NS/INR X



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : 4 rit=c. (Q,;{-fn'% 22

SEMESTRE : X[

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

AMBOS: X

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

Sl NO__ X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

si X NO NS/ NR
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Maurcio Ramirez.

SEMESTRE : [X_

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

AMBOS: _ X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROP()SITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA?

sl NO NS/INR X

3. ¢ 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 ?

Si N NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Mano Celilia Poenle

SEMESTRE: X

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

ES:
ESTETICA:
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: _X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPOS}ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

S NO NS/INR X

3. ¢ 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 ?

Sl >( NO NS/ NR



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : ol 0 Vedecyon

SEMESTRE : _ _IX_

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

AMBOS: ><

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

S NO NS/NR X

3. ¢ 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 ?

Sl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Gyilleqmo [Praus

SEMESTRE : . T

L & EN SU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA-
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL

ES:
ESTETICA :
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: X

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

Sl NO__ X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl >< NO NS/ NR



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : (Deotar Hores

SEMESTRE : _VII[

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

AvBoS: X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPO$ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

Sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

g X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : (%5405 Romiice 2

SEMESTRE : M1

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

AMBOS: X

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

sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

gi X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : tina Maria /\mn(.&o

SEMESTRE : ___[X

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

AMBOS: X

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

S NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

8 NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : —Pcu,l ’.3 A ()f:mon

SEMESTRE : I

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

AMBOS: X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPO$ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA?

SI NO_ X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

gy s NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : f{@m '-Tr!:nnr;ﬂ(:o Géniolej‘

SEMESTRE : YIT

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

AMBOS: X

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

Sl No X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE:-LJqu A

SEMESTRE: X_

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

ES:
ESTETICA:
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: _ X

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPO$ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

Sl X NO NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl < NO NS/ NR



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Yoliona Hududs

SEMESTRE: ___X .

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

AMBOS: X

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

Si NO_ X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE - IVbﬁAgi%kua Comeliez

SEMESTRE : 17X

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

ES:
ESTETICA:
FUNCIONALIDAD:

AMBOS: _ X

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

S NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

si X NO NS/ NR



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Mou soatkes D Looillie

SEMESTRE : _TX"

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

ESTETICA: _X
FUNCIONALIDAD:

- AMBOS:

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

S NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE: Andees Usacha .

SEMESTRE : U

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

AMBOS:

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

S NOo X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : @'\Qudio gonc(u"z

SEMESTRE : YL

1. ¢ EN SUPRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA- .
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES?

ESTETICA: X

FUNCIONALIDAD:

AMBOS:

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

sl NOo X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

S X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Jesds Dov.d Vickodg

SEMESTRE : .IX_

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

AMBOS:

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

Sl NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

s X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Andces 'Tcii?e Gonzales

———

SEMESTRE : 1A

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

AMBOS:

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROPC)SITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

S ' NO X NS/ NR

3. ¢ 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 ? '

Sl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Somiru Guapi AMO»J({)

SEMESTRE: VI

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

ESTETICA:

FUNCIONALIDAD: _ XX

AMBOS:

2. ¢ SABE USTED CUAL ES EL MINIMO PROF’()$ITO QUE SE DEBE
LOGRAR EN UNA RESTAURACION DE PROTESIS FIJA ?

S| Nno X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

\

SI BO - =2 NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A ESTUDIANTES

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

NOMBRE : Dicng Isebel G L

SEMESTRE : X

1. ¢ ENSU PRACTICA CLINICA CREE QUE CUANDO REALIZA UN TRA-
TAMIENTO DE PROSTODONCIA PARCIAL FIJA LO FUNDAMENTAL
ES:
ESTETICA :
FUNCIONALIDAD: __ XX

AMBOS:

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

sl NOo X NS/ NR

3. ¢ 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 ?

Sl NO < NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : @\JQ ‘cl o Ru'\ i

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :_ DX

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

Sl X NO NS/ NR

2.4 LE F?ARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

sl NO 5 NS/ NR

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

st M NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE: _L15¢ Rendchn

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :_ X

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE

PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?
sl X NO NS/ NR

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

‘

S| No X NS/ NR

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

s X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE: -hiedy Monow
v

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE NI

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

gl X NO NS/ NR

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

SI : NO__ >~ NS/ NR

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

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : 6(@1'\.3 Med.cig
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :__ & _

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA? ‘

s XK NO NS/ NR

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

SI NO X NS/ NR

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

si X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : \?/O'oncif:) “'EQ\OD’\?CJCZ,

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : ML

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA ", LA
ESTETICA?

Sl X NO NS/ NR

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

Sl . NO >~ NS/ NR

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

sl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE >-Jers. Elens Alssle
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : —X_

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

8l A NO NS/ NR

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

sl NO DS NS/ NR

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

gl M NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : ’R(‘)Cﬁ;("\ /l;{D( (-\OU'Z.?
s y _
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : \X

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

N NO NS/ NR

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

Sl NO X NS/ NR

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

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Jhoans Ruela Puloaos

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : _X__

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

st X NO NS/ NR

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

S No X . NS/NR

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

S| >__< NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

b
2R
M

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Hetnonds Pacheco

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : — L

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA

ESTETICA?

8l K NO NS/ NR

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

S NO A~ NS/ NR

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

s X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : {OQ(Or (Dom.e.l_ E)oi}\/m'

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE E

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

st KN NO NS/ NR

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

S| Nno X NS/ NR

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

s__X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Glora Ceballos

—

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE _—JJK«-—

IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE

1. ¢ LE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

st A NO NS/ NR

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

Sl NO 7~ NS/ NR

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

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : pod'n‘qo Q*f,wve s!}I'
J
"ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE - Al

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

st A NO NS/ NR

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

S| NO_ Y  NS/NR

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

Sl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

/s " i !
NOMBRE : -Anclres Qf no(on
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :. \&

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA . LA
ESTETICA?

si A NO NS/ NR

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

SI , NO 5 NS/ NR

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

Bl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Juan (orlos Am‘nn}j

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE X

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

S NO X NS/NR

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

Sl NO X NS/ NR

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

Sl NO NS/ NR >



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NoMBRE : _ Advicne  Alzale .

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :_ [X

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA? '

S| no X NS/ NR

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

S| S NO DA NS/ NR

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

sl NO NS/NR X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

Nomere: _Mada Jose Meg

——

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : MilL

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE

PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?
Sl NO X NS/ NR

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

sl No X NS/ NR

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

Sl NO NS/INR X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

'ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE:'TKJMQ Andnaéc

—

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE Vil

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

Sl 2K NO NS/ NR

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

Sl N0 S NS/ NR

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

SI NO NS/INR X




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Stelle Doron

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : Szl\l

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE

PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?
sl NO X NS/ NR

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

g K NO NS/ NR

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

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Danie] 1Donuly

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

Sl NO X NS/ NR

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

st X NO ~ NS/NR

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

Si >( NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Hoymhoch  (asho .

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE

PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA -
ESTETICA?
SI NO X NS/ NR

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

S NO NS/NR >

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

S NO NS/ NR N




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

Nomere: Advigne Gl

ATENDIDO POR ESTUDIANTE-SEMESTRE 2 Ml

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

Sl NO X NS/ NR

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

Sl , NO ' NS/INR

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

S| NO NS/INR A




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : _ Roser €lena L

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : _\L

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA

ESTETICA?

S| NO N NS/ NR

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

Si - NO NS/ NR 24

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

S| NO NS/INR X




~ Ko raPe =

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : M;rsor\ JO\'D\M'.KD
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : SZ”I

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

S No X NS/ NR

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

st X NO NS/ NR

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

Sl >< NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : £3Sneda &om{)O

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : —_X_

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

s no X NS/ NR

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

S| NO NS/NR X~

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

S NO NS/ NR P




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Fanco e Garaiw

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : I

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

S| No X NS/ NR

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

-
s X NO NS/ NR

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

si__ X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Juon (arlos lova

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : M

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
* PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA

ESTETICA?

Sl X NO NS/ NR

2. ¢ LE FfARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

S| NO NS/INR <

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

sl A NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : @OﬂCD %qujru

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : ML I

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

st X NO NS/ NR

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

S NO : NS/INR X

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

g1 X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : oo del Doy léFez

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE :_—X_

—_—T——

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA

ESTETICA?

st X NO NS/ NR

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

Sl ~NO NS/ NR N

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

st X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NoMBRE : Adielo Dioz
ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : X_

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

S A NO NS/ NR

2. ¢ LE EARECE IMPORTANTE LA INFORMACION QUE SE LE DA ANTES
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ?

Sl . NO NS/INR X

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

Sl X NO NS/ NR




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCIONAL SANTIAGO DE CALI

ENCUESTA A PACIENTES

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

NOMBRE : Ag mondo /—-X——quu\c'( e

ATENDIDO POR ESTUDIANTE SEMESTRE : ‘lﬂ

1. ¢ LE IMPORTA CUANDO LE HACEN UN TRATAMIENTO DE
PROSTODONCIA PARCIAL FIJA : PROTESIS O CORONA , LA
ESTETICA?

sl NO >N NS/ NR

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

Sl NO NS/NR X

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

sI NO NS/NR __X




10.

1.

12

13

14

ANEXO E

GLOSARIO

CORONA: Es una restauracion fija que posee una sola unidad o es individual, va

cimentada a un diente pilar.
DIAGNOSTICO: Resultado de signos y sintomas del sistema estomatognatico.

FASE TERAPEUTICA: Es la parte del plan de tratamiento donde se devuelve la funcion vy

parte de la estética al paciente.

FRESA DE TALLA: Es el instrumento que se coloca en la pieza de mano de alta para
realizar las preparaciones, por lo general son tronconicas punta plana
o redondeada.

FRESA TRONCONICA: Es de una fresa de diamante, de tallalarga que puede terminar
redondeada (troncénica punta redondeada), 6 puede terminar
plana (troncoénica punta redondeada).

GRASEADO: Brillo que se da ala porcelana, es el acabado final de la restauracion.
INTRARADICULAR: Dentro de la raiz del diente.

IMPRESION: Se define como un negativo o reproduccién en egativo de un objeto o
Estructura (dientes, preparaciones o tallas, tejidos duros o blandos de
los maxilares).

LEY DE ANTE: La superficie o area edéntula o de pdntico, debe ser menor o igual a
la superficie o area periodontol delos dientes pilares (Johnston y Cols).

LINEA DE TERMINACION: Es el margen donde termina la talla o preparacion y donde debe
adaptar muy bien la restauracion.

LINEA DE TERMINACION CHANFER: También llamada linea de terminacion chaflan. Se
realiza con una fresa  troncoconica punta
redondeada sus margenes son definidos vy
ligeramente curvos.

. LINEA DE TERMINACION HOMBRO: 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 lineade
terminacion hombro biselado.

. MODELO DE DIAGNOSTICO: Se obtiene cuando el paciente llega por primera vez.

MODELO DE TRABAJO: Se obtiene cuando se han hecho las preparaciones necesarias



15.

16.

17.

18.

19.

20.

18

19.

20

21.

22.

23.

24,

25.

26

27

28.

para la restauracion.

NUCLEO: También llamado perno o mufidn 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.

OCLUSION: Cerrar, articular la mordida del paciente.

PILAR: Es el diente que sirve de soporte a una protesis fija (protesis parcial o fija o coronas).

PIEZAS REMANENTES: Dientes remanentes.

PLAN DE TRATAMIENTO: Es la secuencia ordenada de procedimientos para concluir con
éxito cualquier restauracion.

POLIMERO: Compuesto quimico de alto peso molecular cuyas moléculas gigantes se
Obtienen por enlaces de miles y aun millones de moléculas simples
Repetidas.

PONTICO: Eseldiente que se encuentra suspendido entre los pilares. Es el reemplazo del
diente faltante.

PONTICO AOVADO: Es un pontico redondeado en sitios donde se requiere alta estética.

PONTICO CONICO: Es un péntico redondeado y facil de realizar su higiene.

PONTICO PICO DE FLAUTA: Este disefio brinda el aspecto del diente natural.

PONTICO SILLA DE MONTAR: Su nombre radica en la forma que tiene sobre la cresta
edéntula.

PROTESIS FIJA: Es una de las opciones que mas desarrollo ha tenido y que mas
emplea en la actualidad. Como tal 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.

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.

SILICONAS: Son materiales sintéticos basados en la formacion de enlaces cruzados entre
largas cadenas de polimeros.

. SILICONA DE ADICION: Tiene dos componentes: una base (polimetilhidrogenosiloxaxano o
Polovinil siloxano) y un reactor (sal de platino, prepolimeros
Siloxano).

. SILICONA DE_CONDENSACION: Tiene dos componentes: una base (polimetilsiloxano y un
Reactor (silice coloidal y 6xido metalico).

SINTETICO: Producto obtenido por una sintesis quimica.



29. ZONA EDENTULA: Es la cresta, zona o reborde sin dientes, segin su cantidad de
destruccion y tipo de morfologia se escoge el tipo de pontico para su
restauracion.




