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RESUMEN

La proétesis parcial fija es una forma de restauraciéon o reemplazo por
medio de sustitutos artificiales de los dientes perdidos que son adheridos a

los dientes naturales, a raices o a implantes que no se pueden remover con
facilidad.

La prétesis fija incluye los puentes y las coronas artificiales las que
requieren que estén permanentemente cementadas en un diente previamente

preparado.

Esta investigacion se realizé en aquellos pacientes con tratamiento de
prétesis parcial fija atendidos en la clinica multidisciplinaria de la Facuitad

de Odontologia en el periodo de Agosto-Diciembre de 1997.

Se realizd una evaluacion clinica y se determiné la alteracion mas
frecuente, el retenedor mas utilizado y el porcentaje de éxito y fracaso en la
prétesis parcial fija. Encontrdndose los siguientes resultados: Que la
alteracion mas frecuente fue el desprendimiento de la carilla estética con un
17.65%, el retenedor mas utilizado fue la Corona Veener con un 50.46%, el
porcentaje de éxito es de 60.78% v el de fracaso es 39.22%.
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INTRODUCCION

Antiguamente encontraron en Egipto momias que presentaban
trabajos dentales sujetos a piezas naturales por medio de bandas de oro, estos

trabajos contaban con piezas artificiales fabricadas de oro, madera o marfil.

La protesis es la ciencia y el arte que consiste en la sustituciéon de
partes faltantes del cuerpo humano. Cuando se aplica a Odontologia se
convierte en prostodoncia que se define como la rama de la Odontologia que
se ocupa de la restauracion y el mantenimiento de las funciones orales, el
confort, la apariencia y la salud del paciente, mediante el reemplazo de los

dientes y tejidos contiguos faltantes, por sustitutos artificiales.

El reemplazo de dientes faltantes en un arco parcialmente desdentado
puede realizarse con protesis parcial removible, la cual estd disefiada de
manera que pueda ser convenientemente retirada de la boca y ser reinsertada
por el paciente, o bien con una protesis parcial fija o cementada, disefiada

ésta para que el paciente no pueda retirarsela de la boca.

La proétesis fija es el arte y la ciencia de restaurar con metal colado o

porcelana los dientes dafiados y de reemplazar los que faltan.

Se estableciO anteriormente que el péntico mas utilizado es el
Higiénico, tésis presentada en Guatemala en 1980, ademas en Nicaragua
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UNAN-Le6n en 1988 se presentd un estudio donde 54.29% de las protesis
estaban desajustadas teniendo la enfermedad periodontal con un 56.60%

como enfermedad mas frecuente en los dientes pilares.

Uno de los propdsitos de este trabajo, es poner al alcance del
profesional y estudiante de Odontologia una fuente de consulta acerca de la
Evaluacién Clinica de la Protesis Fija que realizaron los estudiantes de IV
afio en 1997, pues no se cuenta en nuestro medio con informacion completa

de dicho tema.

Ademas de realizar un estudio clinico de las prétesis se da
importancia al estado de la estructura metalica, asi como al diente pilar, para
conocer las principales alteraciones que puedan ocurrir en éstos y de alguna

manera contribuir a la realizacion de mejores tratamientos en un futuro.

También se realiz6é una revision de los expedientes clinicos y luego un
examen clinico para conocer qué retenedor fue mas utilizado y de esta forma
aportaremos informacioén relaciondndolo con la evaluacién clinica si estos

retenedores estan siendo efectivos.
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OBJETIVO GENERAL
Evaluar clinicamente e identificar el retenedor mas utilizado en
prétesis parcial fija realizadas en pacientes atendidos en la clinica

multidisciplinaria de la Facultad de Odontologia por alumnos de IV afio en
el periodo Agosto-Diciembre de 1997.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-  Determinar el porcentaje de alteraciones mas frecuente en la prétesis

parcial fija.

2- Conocer el retenedor mas utilizado.

3- Identificar el porcentaje de éxito y fracaso de las protesis parciales
fijas.
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MARCO TEORICO

Los dientes se pierden por diferentes causas, de ellas las mas comunes
son: Caries Dental, Enfermedad Periodontal y Lesiones Traumaéticas, en
estos casos los dientes deben ser sustituidos tan pronto como sea posible, si

se quiere mantener la salud bucal a lo largo de la vida del individuo.

La Caries Dental es una afeccion de los tejidos del diente que se
caracteriza por una descalcificacién y desmineralizacion de los tejidos duros
producto de la accién de acidos, la Caries es causa importante de pérdida
dental. Al presentarse en la protesis parcial fija el margen del retenedor
desajustado, crea un 4rea de retencién de materia alba y microorganismo, lo
cual conllevara a la formacion de acido y por consiguiente a la caries dental,
posteriormente a la patologia pulpar en el diente pilar, fracasando de esta

manera la protesis.

Otra causa de pérdida dental es la Enfermedad periodontal que en
general sirve para abarcar los diferentes tipos de enfermedades del
periodonto. La mejor manera para diagnosticar si existe Enfermedad

periodontal es conociendo si hay bolsa periodontal en el diente pilar.

La bolsa periodontal es un surco gingival profundizado, la cual es una

caracteristica clinica importante de la enfermedad periodontal.
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El sondeo cuidadoso del margen gingival a lo largo de cada superficie
dental es el tnico medio seguro para localizar las bolsas periodontales y

determinar su extension.

Las Lesiones Traumiticas son aquellas afecciones de los dientes que
pueden ser producidas por:
= Accidentes
* Traumatismo de Oclusion

= Jatrogenia

Los métodos para reemplazar los dientes perdidos son: Protesis
Parcial Fija y Prétesis Parcial Removible, siendo el método mas efectivo
cuando se puede aplicar y cumpla la ley de Ante: La protesis fija, por las

siguientes ventajas:

1.- Las piezas faltantes van unidas firmemente al diente, de esta manera no
se pueden desplazar o estropear y no existe el peligro que el paciente la
pueda tragar.

2.- Se parece mucho a los dientes naturales, y no presentan aumento de

volumen que puedan afectar las relaciones bucales.

3.- No tiene anclaje que se mueva sobre la superficie del diente durante los

movimientos funcionales.

4.- Tiene accion de férula sobre los dientes que van anclados protegiéndolos
de las fuerzas perjudiciales.
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5.- Transmiten a los dientes pilares las fuerzas funcionales de manera que

estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

Para dar un buen tratamiento tenemos que hacer un diagnéstico
correcto. Ante le dio valores a los dientes para determinar la utilizaciéon de
prétesis parcial fija o prétesis parcial removible. Estos valores determinan la
cantidad de ligamento que rodea al diente o dientes pilares, ésta debe ser
igual o mayor que el diente o dientes a sustituirse para utilizar una prétesis

fija.
VALORES PROTESICOS

Caninos superiores e inferiores

Primeros molares superiores e inferiores
Segundos molares superiores e inferiores
Primer premolar superior

Incisivo central superior

— N NN W W

El resto
DEFINICION DE PROTESIS PARCIAL FIJA
Es la restauracién o reemplazo de los dientes perdidos por medio de

sustitutos artificiales que son adheridos a los dientes naturales, a las raices o

a implantes y que no se puede remover con facilidad.
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La prétesis fija incluye los puentes y coronas artificiales las que
requieren que estén permanentemente cementadas en un diente previamente

preparado.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE PROTESIS PARCIAL FIJA

Los elementos que componen la prétesis fija son:
= Retenedor
= Péntico

= (Conector

RETENEDOR

Es la parte de la prétesis que se apoya sobre los dientes pilares para

dar fijacion a éstas.

La retencion de éstos estd dada por la friccion que se establece entre la

superficie externa de los dientes y la superficie interna de los retenedores.

Estos retenedores deben ser resistentes para oponerse a la
deformacién producida por las fuerzas funcionales, ademas deben ser

estéticos especialmente cuando van en la zona anterior.

De acuerdo a la retencion y ubicacion presente en el diente los pedemos

clasificar en:
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Retenedores Extracoronales: Son los que se extienden alrededor de la
superficie del diente. Entre ellos tenemos:

» Corona Completa o Total

s Corona Veener

=  Corona tres cuartos.

Retenedores Intracoronales: Son los que penetran profundamente en la
corona del diente y son bdsicamente preparaciones para incrustaciones.
Entre ellos tenemos:

= Meso-ocluso-distal

=  Meso-oclusal

= Disto-oclusal

Retenedor Intrarradicular: Se usan en dientes desvitalizados y que ya han
sido tratados por medios endodénticos obteniendo retencion por pines.

PONTICO
Es la parte suspendida de la prétesis que reemplaza al diente perdido.
El éxito o fracaso de una prétesis depende en gran manera del disefio
del pontico. El disefio estd dictado por la funcién, por la estética, facilidad

de limpieza, confort del paciente y el mantenimiento de la salud de los
tejidos de la zona edéntula.
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CONECTOR

Es la parte de la prétesis que une el pdntico al retenedor. Los podemos
clasificar en:
= Rigidos o fijos
s Semi-rigidos
» Barra lingual
El mas utilizado es el conector fijo

RETENEDORES EXTRACORONALES

Coronas Completas:
Son las restauraciones de metal colado que cubren la totalidad de la

corona clinica del diente y no tienen carilla estética.

Indicaciones de Corona completa:

1. Como restauracién individual o retenedor de puente.

2. En dientes posteriores donde la estética no es muy importante

3. Cuando el diente tiene restauraciones extensas y que puedan
comprometer a la fractura de cierta porcién coronaria.

4. Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por caries,
especialmente si estdn afectadas varias superficies del diente.

5. Cuando un diente se encuentre inclinado con respecto a su posicién y
no se puede corregir la alineacién defectuosa mediante tratamiento
ortodéntico.

6. En dientes vitales y no vitales.
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7. En dientes que deben ser ferulizados o que recibirdn ajuste para
soporte o retencion de una prétesis parcial removible.

Contraindicaciones de Corona Completa:

1. Por estética.

2. No permite realizar pruebas de vitalidad pulpar.

Coronas Veener:

Es una corona completa de metal colado, con una carilla estética, que
coincide con el color del diente contiguo y las facetas pertenecen a dos

grupos, las porcelanas y las resinas acrilicas.

Indicaciones de Corona Veener:

Las Coronas Veener se pueden usar en cualquier diente que estd
indicada una corona completa. Estd especialmente indicada en las regiones

anteriores de los maxilares, donde la estética tiene mucha importancia.

La Corona Veener se confecciona cominmente en bicuspide, caninos
e incisivos, en los molares se usan cuando el paciente tiene especial interés

en que no se vea el metal.
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Corona Tres Cuartos:

Como indica su nombre, cubre aproximadamente las tres cuartas

partes de la corona clinica del diente.
Indicaciones de Corona Tres Cuartos:
I. Como restauracion individual o retenedor de puentes.

En dientes anteriores y posteriores.

En dientes vitales y no vitales.

ol

En dientes con aumento de la corona clinica debido a enfermedad
paredontal, ya que no se altera la estética vestibular y la restauracion

por lingual liega hasta los margenes de la corona anatomica.

Contraindicaciones de la Corona Tres Cuartos:

No deben hacerse en dientes anteriores cuyas coronas clinicas sean

cortas a no ser que se asegure retencion adicional por medio de pines.

RETENEDORES INTRACORONALES:

Estos penetran profundamente en la corona del diente al contrario de

los retenedores extracoronales.

Bésicamente son preparaciones para incrustaciones similar a los que

se usan en el tratamiento de las caries.

Protesis Fija 11




Corona Meso-Ocluso-Distal

Se utiliza en los molares y bicuspide superiores e inferiores.

Corona Disto-Oclusal y Meso-Oclusal

Se usan principalmente en las bicuspides.

MANTENIMIENTO DE LA PROTESIS PARCIAL FLJA

Una vez cementada definitivamente la prétesis, debemos llevar a cabo
un seguimiento de ésta para su conservacion y correccion de los malos
habitos del paciente. Hay que insistir en la higiene de la boca, como es el uso

del cepillo dental, seda dental y enjuague con clorhexidina.

Las visitas de control deben realizarse cada seis meses, es aconsejable

asi mismo que se tomen radiografia para el control de los margenes.

En las visitas de control se valorara especialmente el ajuste de los
margenes, estado de las encias, higiene, la oclusion y la integridad de la
protesis. (Rotura, perforaciones, fractura de carilla estética).

Podemos encontrar los siguientes Problemas en la Protesis Parcial Fija:
Pérdida de retencion:
Es la causa de fracaso mas frecuente, ésta puede ocurrir en un diente

pilar y el paciente puede o no percatarse de ello, puede ser debido a un

exceso de convergencia en el tallado y a fallas en el cementado definitivo,
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esto lo podemos evitar con preparaciones preventivas, paralelismo correcto
de los pilares, afiadir elementos de retencion y una correcta manipulacion del

cemento utilizado.

Fracaso mecanico:

Podemos encontrar fractura de los conectores, puede ser por
existencia de porosidades en estas zonas, por defecto en el colado, o en la

soldadura.

Fracaso de los pilares:

Los pilares pueden fallar cuando han sufrido Enfermedad
Periodontal gue no ha sido totalmente curada, ocurre cuando no hay control

correcto de la placa bacteriana.

También puede ser por Caries en el cuello de los dientes pilares, ésta
se debe a:
1. Falta de Limpieza

2. Falta de ajuste cervical

También, cuando existan Lesiones pulpares latentes, para evitar esto

tenemos que probar primero la vitalidad pulpar de los dientes pilares.
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Fallas de disefio:

Esta es frecuente cuando no respetamos la ley de Ante o Puentes en

extension.

Fallas Clinicas o de Laboratorio:

Estas pueden ocurrir en la fase de Laboratorio como en el encerado,
entre éstas tenemos: Margenes en sobrecontorno, Defecto en los puntos de

contacto y Temperatura inadecuada.

Existen estudios que tratan sobre el desajuste de prétesis parcial fija
en la UNAN Leon en el afio 1989, determinaron que el porcentaje de
protesis desajustada fue de 54.29% y 45.71% estaban ajustadas. Ademas
determinaron que las enfermedades mas frecuentes en las protesis
desajustadas fue:

Enfermedad periodontal: 56.60 %
Caries 31.10%
Migracion de dientes pilares 8.80%
Fractura de Puente 3.30 %

También determinaron que la prétesis en la region posterior en un
59.60% era la mas usada en comparacion con la regién anterior para un
40.30%.
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Ademas, en Guatemala en 1980, en un estudio sobre el disefio de los

ponticos determinaron que:

= Un 88% de los Odontologos disefian los pdnticos para sus
tratamientos de prétesis fija.

*= La Mayoria de los Odontologos esta utilizando el diseffo de péntico
adecuado para las diferentes regiones de la cavidad oral

= El pontico mas utilizado es el Higiénico.

= 97% respondieron que el disefio de un péntico determina la facilidad

de la limpieza que se pueda efectuar en €l.
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MATERIAL Y METODO

Este es un estudio de tipo transversal descriptivo, se llevo a cabo en
aquellos pacientes atendidos en la clinica multidisciplinaria de la Facultad de
Odontologia de 1a UNAN Leoén.

Fueron parte de este estudio todos aquellos pacientes a los que le
realizaron prétesis parcial fija los alumnos de IV afio en el periodo Agosto-
Diciembre de 1997,

UNIDAD DE ANALISIS:

Las Prétesis Parciales Fijas realizadas por alumnos de IV afio en el

periodo Agosto-Diciembre de 1997.

VARIABLE

1. Estado actual de la estructura metélica de la proétesis parcial fija.
* Perforacion de la prétesis fija

= Movimiento de uno o mas de los retenedores

Fractura de la prétesis parcial fija

Desprendimiento de la carilla estética.

2. Estado del diente pilar
s (Caries en uno o mas de los dientes pilares.

= Bolsa periodontal
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Moteriaf ¢ Mstodo

3. Pérdida de la prétesis parcial fija
4. Exito
5. Fracaso

6. Retenedor mas utilizado

Para conocer el total de protesis parcial fija realizadas por alumnos de
IV afio en el periodo Agosto-Diciembre de 1997 se procedio de la siguiente

manera:

1. Se obtuvo en la Secretaria de la Facultad la lista de los alumnos la cual
facilitd conocer los expedientes comprados por ellos en el periodo
planteado. De los cuales contamos 131 expedientes, encontrandose en
archivo solamente 109, de éstos, 47 expedientes corresponden a

tratamiento de protesis parcial fija, de ellos resultaron 61 protesis fija.

2. Una vez seleccionados estos expedientes se procedio a conocer el nombre
y direccién de cada paciente, para realizarle un examen clinico y

entrevistarlo en su casa de habitacidn.

3. Encontramos 38 pacientes, evaluando 51 protesis parcial fija. Nueve
fueron los pacientes no encontrados, de €stos, 3 no obtuvimos
informacion de ellos, 2 eran estudiantes de la facultad preparatoria (no se
conocid su actual direccién) y 4 cambiaron su domicilio, quedando de

esta manera 10 protesis fija sin evaluar.
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METODOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Para la recoleccion de la informacion se elabord una ficha que consta
de dos partes: Una Entrevista y un Examen Clinico. Se agrupé a los
pacientes segiin su ubicacion residencial para facilitar su busqueda. Se conté
con un equipo de trabajo formado por un examinador y dos anotadores para

minimizar errores en la recoleccion de la informacién.

RECURSOS, MATERIALES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

® Un examinador

* Dos anotadores

* Equipo Basico (Espejo bucal, Pinzas, Explorador No. 5, Cucharilla)
= Sonda Periodontal

* Guantes

» Ficha para recoger los datos

= Silla de madera

= Boligrafo

= [ .uz natural

Protesis Fija i8
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RESULTADOS



TABLA I

Porcentaje de alteraciones frecuente en protesis parcial fija de

pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia por alumnos de IV afio en

el periodo Agosto-Diciembre de 1997.

Valor Total
Alteraciones n N %
Pérdida de la protesis fija 51 1 1.96
Movimiento de uno o més de los retenedores 51 6 11.77
Fractura de la prétesis 51 1 1.96
Perforacion de la protesis 51 2 3.92
Desprendimiento de la carilla estética 51 9 17.65
Caries en uno o mas de los dientes pilares 51 4 7.84
Bolsas periodontales 51 3 5.88
Ninguna alteracion 51 31 60.78

n = Total de prétesis examinadas
N = Numeroc de alteraciones encontradas
Fuente: Primaria
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TABLA 11

Porcentaje de retenedores més utilizado en prétesis parcial fija
realizada en pacientes atendidos en la clinica multidisciplinaria de la

Facultad de Odontologia en el periodo Agosto-Diciembre de 1997.

Valor
Coronas " n | Porcentaje
Corona Veener 55 50.46 %
Corona Total 50 45.87 %
Corona Tres cuartos 4 3.67 %
Corona M-O-D 0 0%
Corona M-O 0 0%
Corona D-O 0 0%
Total 109 100 %
n = Nimero de retenedores encontrados

Fuente: Primaria y Secundaria

Prétesis Fija 23




TABLA I

Porcentaje de éxito y fracaso de prétesis parcial fija de pacientes
atendidos en la clinica multidisciplinaria de la Facultad de Odontologia en el
periodo Agosto-Diciembre de 1997.

Valor
Variables n | Porcentaje

Exito 31 60.78 %

Fracaso 20 3922 %

Total 51 100 %
n = Protesis
Fuente: Primaria
Protesis Fija 24




TABLA IV

Porcentaje de alteraciones en los fracasos de protesis parcial fija de
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia por alumnos de IV afio en

el periodo Agosto-Diciembre de 1997.

Valor Total
Alteraciones A N %

Pérdida de la protesis fija 20 1 5
Movimiento de uno o mas de los retenedores 20 6 30
Fractura de la protesis 20 1 5
Perforacion de la protesis 20 2 10
Desprendimiento de la carilla estética 20 9 45
Caries en uno o mas de los dientes pilares 20 4 20
Bolsas periodontales 20 3 15

n = Total de fracasos de las protesis \

N = Numero de alteraciones encontradas ) }JV

Fuente: Primaria !
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TABLA V

Estado de la estructura metalica y del diente pilar en protesis fija de
pacientes atendidos en la clinica multidisciplinaria de la Facultad de
Odontologia por alumnos de IV afio en el periodo Agosto-Diciembre de
1997.

Valor
Prétesis Fija Bueno Malo Total
Estructura metélica 34 (66.67%) 17 (33.33%) 51
Diente Pilar 44 (86.28%) 7 (13.72%) 51

Fuente: Primaria
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DISCUSION DE
RESULTADOS




Dracusicn e Resuftados

DISCUSION DE RESULTADOS

Las prétesis parcial fija son restauraciones o reemplazo de los dientes
por medio de sustitutos artificiales que son adheridos a los dientes naturales,

a las raices o a implantes que no se pueden remover con facilidad.

En este estudio se encontré que entre las alteraciones presente en la
protesis parcial fija el mas frecuente es el desprendimiento de la carilla
estética con un 17.65 %, seguido de la movilidad de uno o mas de los
retenedores con un 11.77 %, caries en uno o mas de los dientes pilares con
un 7.84 %, bolsas periodontales con 5.58%, perforacién de prétesis con
3.92%, pérdida y fractura de la prétesis con 1.96% cada una. Teniendo un
60.78% que no tenian ninguna alteracion (Tabla I). Dos de las protesis fijas
(50%) que tenian caries en el diente pilar presentaban migraéién de la encia
hacia apical aproximadamente uno o dos mm., ademds en los dientes con
bolsas periodontales las prétesis fijas se encontraron con bordes cervicales
muy abultados.

De 5 pacientes (9.80%) tratados, 2 se quejaron porque les dejaron la
protesis demasiado grande, a 1 porque le cambi6 el color a la carilla estética

y 2 porque tuvieron dolor a los cambios térmicos.

Las Coronas Veener fueron las mas utilizadas con un 50.46%, las
Coronas Totales con 45.87% y las Coronas Tres Cuartos con 3.67% no
encontramos que hayan utilizado Coronas Intracoronales. (Tabla II).
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- Disousidn 3¢ Resullodon

De todas las protesis examinadas 60.78% resultaron éxito en

comparacion con un 39.22% que fueron fracaso. (Tabla III).

De los fracasos de las prétesis fijas, 5% corresponden a Pérdida de la
prétesis, 30% a Movimiento de uno o mas de los retenedores, 5% a Fractura
de la prétesis, 10% Perforacion de la prétesis, 45% a Desprendimiento de la
carilla estética, 20% Caries en el diente pilar y 15% corresponde a Bolsa
periodontal. (Tabla IV),

De las prétesis examinadas, 33.33% se encontraban con una mala

estructura metalica y 13.72% tenian en mal estado el diente pilar.(Tabla V).

Dos de las prétesis se habian desajustado por lo que los pacientes

tuvieron que acudir a otro odontélogo para que se las colocaran de nuevo.
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A

I

CONCLUSIONES

» La alteracion més frecuente que encontramos en las prétesis fijas es el
desprendimiento de la carilla estética seguido de movimiento de uno o
mas de los retenedores.

= El retenedor mas utilizado es la Corona Veener.

= El porcentaje de éxito es mayor en comparacion con el fracaso.

Prétesis Fija 29




RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

1. Que al diseiiar la estructura metdlica en cera de la prétesis fija, la parte
que corresponde al respaldo metalico de la carilla estética, se debe

crear mas retencion.

2. Que el estudiante, docente y técnico dental se coordinen mejor

durante la elaboracion de la prétesis fija.

3. Que se realice un estudio sobre las causas de los fracasos encontrados.
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Porcentaje de Alteraciones Frecuente

Tipos de Alteraciones

Fuente: Primaria

M Pérdida

|l Movimiento

O Fractura
O Perforacion

|l Desprend.

@ Caries
W Bolsa Period.

@ Ninguna alter.

%
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40.00+
30.00-
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Porcentaje de Retenedores mas utilizado

Tipos de Corona

M Corona Veener

W Corona Total

O Corona Tres
cuartos

O Corona M-O-D

B Corona M-O

@ Corona D-O

Fuente: Primaria y Secundaria
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l Bsiin
l Porcentaje de Exito y Fracaso
l 39%
l M Exito
B Fracaso
2 61%
l Fuente: Primaria
' Porcentaje de Alteraciones en los Fracasos
50 | Pérdida
l 40 B Movimiento
Y 30 O Fractura
I ’ 20 O Perforacion
10 B Desprend.
I 0 [ Caries
' Alteraciones Bl Bolsa Period.
Fuente: Primaria
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Estado de la Estructura Metalica
de la Prétesis Fija

Estado del Diente Pilar

14%

M % Bueno
H % Malo

86%

Fuente: Primaria
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Evaluacién Clinica de Prétesis Parcial Fija

Nombre del Paciente

Direccion;

Numero del Expediente

Entrevista.

I. Marque con una X la respuesta del paciente a la pregunta formulada

Si No

Actualmente usa la misma proétesis ] -
I.  Silarespuesta es No preguntar porqué la perdio.

Si No

a. Fractura de la prétesis (- (-

b. Perforacién de la prétesis — 3

¢. No se acuerda - ]

d. Otros

III.  Continuar con la entrevista si la respuesta anterior fue Si

Si No
a. Ha necesitado recibir — -
Tratamiento adicional
b. Estd conforme con la prétesisquele [ —]
Realizaron en el Campus Médico
Observaciones:




[V.  De acuerdo al estado de la protesis parcial fija marque con una X
Presente  Ausente
a. Movimiento de 1 o mas ] o)
de los retenedores
b. Fractura de la Protesis

c. Perforacion de la protesis

00 O
U0 [

d. Desprendimiento de la carilla estética

Observaciones

V. De acuerdo al estado del diente pilar marque con una X

Presente Ausente

a. Caries en el margen del diente pilar = =i
b. Bolsa Periodontal - =
Observaciones

VI.  Marque con una X en el retenedor mas utilizado

Presente
Corona Veener (]
Corona Total =
Corona Tres Cuartos L]
Corona MOD ]
Corona MO L]
Corona DO ]
)ﬂ.*.»;_;' Q




