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INTRODUCCION

La Programacion odontoldgica nos sirve para aprovechar el mayor tiempo en las
necesidades primarias del paciente. Un plan de tratamiento no debe ser una
1 ista est&tica, m£s bien serie multi fasetica d inamica dees una Y
acontecimientos. Su exito est& determinado por su adecuacidn para satisfacer
las necesidades iniciales y a largo plazo. Deberia dar lugar a la reevaluacion

capac idad de adaptacion sat is facer las necesidades dey cambios,para

espectativas y condiciones de salud del paciente.

El plan de tratamiento la cuidadosa secuencia de una serie de servicioses

destinados a eliminar controlar los factores etioldgicos, reparar los danoso

existentes un medio funcional conservable.y crear

La ejecucidn de cualquier tratamiento en la fase inicial debe ocurrir
secuenc i a ordenada restaurar de adecuada la funcion delpara una manera
s istema.

en una
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Una fase inicial planeada sdlidamente depende de la evaluacidn cuidadosa del
paciente, la capacidad odontoldgica. la comprensidn de las ind icaciones y
contraindicaciones, y una prediccidn de la respuesta del paciente.



JUSTIFICACION

La proposicibn de un protocolo para el manejo de esta fase de tratamiento es

para nosotros una manera prbctica de ampliar

tiempo que aportar a la Universidad una guia que puede ser utilizada por todos

los estudiantes en las clinicas integrales.

formas de manejo de inicial, pero durante

nuestra carrera no encontramos una unificacidn de criterios entre las clinicas

de la facultad sobre esta fase del tratamiento.

Con este trabajo queremos hacer una proposicibn del manejo del paciente adulto

integralmente con el fin de unificar dichos criterios y dejar una guia prbctica

que facilite una integracibn de todas las areas de una manera secuencial Ibgica

y que pueda ser adaptada a cada caso en particular.

e integrar conocimientos al mismo

Memos encontrado diversas la fase
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En el manej o de los pacientes, muchas oportunidades el teneren no una
programacion adecuada puede llevar a la ineficiencia en la actividad clinica,
perdida de tiempo y satisfacer la necesidad clinica oportuna del paciente.no

brindarle al paciente una confianza al realizar la actividad
clinica y posterior satisfaccidn.
para as! Hegar a
En esta forma se

tanto de 61, como del profesional.

evitar& posteriores fracasos en el tratamiento definitive.



OBJETIVOS

GENERAL
Desarrollar proposic i6n de protocolo el manej o integral de launa para

COLOMBIANO.

ESPECIFICOS
Diligenciar la historia clfnica de manera clara y completa.
Enumerar los pasos a seguir dentro de la preparacidn inicial del paciente.
Resaltar y mantener la importancia de la fase I dentro del manejo integral
del paciente.

enfas isHacer los factores de fracaso complicaciones de losen y
tratamientos que estdn relacionados con la preparacidn inicial.
Hacer algunas recomendaciones para que este protocolo pueda ser apllcado

Brindar adecuada atencidn al paciente.
en las Clinicas Integrales del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.

COLEGIO ODONTOLOGICO
preparacidn inicial del paciente, con un respaldo cientlfico que determine asi
la mejor solucidn a su necesidad. clinicas delen las



MARCO TEORICO



1. INTRODUCCION

enfoca a la necesidad de adiestrar al estudiante en cada drea especifica para
luego Hegar a integralizar al culminar su carrera.

neces idad de integrar todas las £r eas de la odontologiaLa de
coordinada y ordenada para buscar un
ha planteado trav&s del tiempo la implementacidn de f ases de tratami entoa
integral. as i existenEs diferentes protocolos de manejo integralcomo en
diferentes centres docentes del pais y del mundo.

La fase hlgi&nica tambl&n Hamada terapia b^slca. Ease I o preparacidn inicial
del paciente ha const ituido la base el 6x i to de la fase dese en para

necesario un replanteamiento de esquemas tradicionales donde el tratamiento se

rehabilitacidn y de la fase de mantenimiento de la salud lograda, ya que es

hoy en dia unaEl concepto de tratamiento integral del paciente parece ser

una manera

realidad en los nuevos curriculums universitarios. De esta manera se ha hecho

fin comun, que es la salud del paciente,
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considerada la fase etiotrdpica cuyo fin es eliminar y controlar los factores

etiologicos directos, asi como aquellos que predisponen a la alteracion de las

diferentes estructuras del sistema estomatogn^tico .

Conscientes de la importancia de esta fase de tratamiento y de la necesidad de

establecer un protocolo ajuste las neces idades del estudiante deque se a

pregrado, y al curriculum del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO, el propdsito de

este trabajo hacer propuesta de manejo de esta fase de tratamiento.es una

basados en un an&lisis de enfoques establecidos en otras instituciones docentes
as 1 las exper ienc ias vividas durante el desarrollo de nuestrascomo en

actividades clinicas.

Queremos anotar que este documento es abierto a criticas y s61o pretendemos
hacer un aporte a nuestra Facultad.



2 . PROGRAMACION

2.1. DEFINICION

Determinacibn anticipada el tiempo. lo m&s exactamente posible. de lasen

cantidades de elementos para uso en el Consultorio, que se deben adquirir para

per 1odo previamente determinado. sdloNo contemplar^ el aspectoun se

2.2. PROGRAMACION EN EL DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA

Realizar anamesis prestando especial atencidn en:

Motivo de la consulta, el cual ir£ en el espacio de observaciones.a.

b. Real ice interrogator io sobr e tratamiento medico. toma de

cuantitativo, sino la calidad de los elementos a adquirir.

medicamentosr alergias, enfermedades respirator las, cardiacas.
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tens i 6n al ta ba ja. hepatitis. algun antecedente fami liar.o

consignar dates de compromise sist6mico.

Revisidn por sistemas; haga aclaracidn sobre datos positivos.c.

d. En toda cita de control o revisidn. se debera actualizar datos del
paciente esfero color d i ferente. especificando fecha decon o y
actualizacidn.

Explique la historia clinica al paciente y d6 presupuesto tentativo.e.

en el espacio de observaciones, debajo del odontograma. Escriba para

que el paciente firme lo siguiente: "Entiendo y estoy de acuerdo con

el tratamiento".

f . Finalmente f irme y coloque sello el respective registrosu con

profes ional.
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2.3. ATENCION ADECUADA DEL PACIENTE

higiene oral.
Iniciar por los tratamientos mas sencillos e indoloros e ir avanzando en
complejidad, siempre y cuando no exista una patologia que amerite atencidn
inmediata.
Los pacientes comportamiento dificil enfermedad decon un o con una
compromise sist&mico y mental seran sometidos a tratamiento bajo anestesia
general dependiendo de la severidad del caso.

2.4. ADAPTACION DEL PACIENTE

T&cnica did&ctica de modelaje
Decir siempre la verdad con respecto al procedimiento.
iniciar con tratamientos de menor complejidad para disminuir la ansiedad

el stress desencadena el consultori o odontoldgico. as 1Y que Y
posteriormente ganar la confianza del paciente.

las veces que sea necesario.
Concientizar al paciente de que debe asistir al servicio de prevencidn e

Utilizar el m6todo mostrar, decir y hacer



3. PROGRAMACION PARA LA FASE I (PROFILAXIS)

3.1. MATERIALES
- Eyector

- Copa de caucho

- Agua oxigenada

- Bicarbonato de sodio o piedra pdmez

- Explorador

- Pasta profilactica en superficies con pigmentos externos
Micromotor

- Recipients para desechos

3.2. TECNICA
Se mezcla la piedra pdmez con agua oxigenada

1 leva de caucho pascindola tod as lasla bocaSe pora con una copa

superficies dentarias.
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el explorador los cerciorarnos s i hay placaPasar por surcos para
presente.
Mantener el eyector siempre en boca
Si hay pigmentos externos se aplica pasta profil&ctica sobre la superficie
dentaria con una copa de caucho.



4 . PROGRAMACION PARA LA APLICACION DE FLUOR

4.1. MATERIALES
Cubetas de icopor o plAsticas

Rollos de algoddn

Eyector

Agua oxigenada

Piedra pdmez

Copa de caucho

Recipiente para desechos

Fluor de sodio acidulado (Gel)

4.2. TECNICA
Se realiza una profilaxis con agua oxigenada, piedra pdmez en una copa de

caucho.

Se lava y se seca
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Se realiza un aislamiento relative (algoddn)

Se coloca el Eyector

Se coloca al paciente en posicibn vertical

Se procede a aplicar el fluor de socio acidulado (Gel)

coloca en la boca del paciente durante 4 minutos y se topicar^ 2 veces al

ano.

Dar recomendaciones post-topicaci6n.

en la cubeta y se



5. PROGRAMACION PARA LA APLICACION DE SELLANTES

5.1. MATERIALES
Sellantes de fosetas y fisuras de fotocurado o autocurado

- Agua oxigenada

- Piedra pomez

- Copa de caucho

- Algodones

Tela de caucho

Grapas

Perforador de tela de caucho

- Portagrapas

Arco de Jonk

- Explorador

- Eyector

- Papel de articular
- Pinza de porta papel de articular
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Instrumental basico
- Recipiente para desechos

5.2. TECNICA

- Profilaxis con agua oxigenada y piedra pdmez

- Lavado y secado
Aislamiento absolute (tela caucho)

- Grabado Acido (15 segundos)
- Lavar vigorosamente (15 - 45 segundos)
- Secar (30 segundos)
- Aplicacidn del sellante (autocurado - fotocurado)
- Con el explorador cerciorarse que el sellante se encuentre en la foseta y

f isuras
Retirar aislamiento

- Pasar explorador por los surcos

Control de interferencias oclusales con papel de articular

Lave, S4Bque y valore la superficie a sellar
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6 . PROGRAMACION PARA PERIODONCIA

El Odontdlogo deber£:

Diagnosticar la enfermedad periodontal y los tejidos de soporte del diente

factores etioldgicos de ladetermi nar los patologiaReconocer y
per iodontal

Diagnostico y plan de tratamiento

examen de cavidad oral con la ayuda de un espejo,Elaborar un sonda

periodontal y radiograf1 as.

lacuenta relacidn Per iodonto-Endodoncia; Per iodonto-Tener en

Prostodoncia, Per i odonto-Or todonc i a y las estructuras anatdmicas normales.

Valorar la salud general del paciente, el estado periodontal lay
posibilidad de una buena respuesta tisular, motivacidn y la respuesta del

paciente en la colaboracidn de la fisioterapia oral.
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6.1. MATERIALES PARA UNA EASE I DE PERIODONCIA

- Agujas
- Jeringa
- Eyector
Gasa

- Algodones
- Curetas de Grey No. 13/14 Furca
- Pasta profil&ctica
- Piedra pomez
- Copa de caucho
- Vaso Dappen

Micro-Motor

- Anestesia, dependiendo del caso

7/8, 11/12,



20

6.2. TECNICA

- Se coloca al paciente en posicidn horizontal

Se aplica anestesia dependiendo el caso

- Se empieza a realizar raspaje y alisado radicular por cuadrantes y por caras
Se lava y se seca

- Se procede a realizar la profilaxis

Dappen se mezcla la piedra pdmez con agua oxigenada y con una capaEn vaso

empieza a limpiar las superficies dentalesse

- Por ultimo se utilizar la pasta profil&ctica

lava y se- Luego se seca
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7 . PROGRAMACION PARA LA APLICACION DE RESINAS PREVENTIVAS
(EN CARIE INCIPIENTE)

7.1. MATERIALES
- Agua oxigenada

- Protector pulpar (si la profundidad lo amerita)

Tela de caucho

Perforador de tela de caucho- Porta grapa

Gr apa

- Agente de unidn

Seilante

- Papel de articular

- Explorador
Fresa redonda No. 0.5

- Recipiente para desechos

Resina (preferiblemente de fotocurado o ionomero)
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7.2. TECNICA

- Profilaxis con ague oxigenada
Remocibn de tejido infectado

- Colocacidn de protector pulpar, si la profundidad lo amerita
- Grabado por 15 segundos
- Lavado y secado
Aislamiento absolute (tela de caucho)

- Aplicacibn de Agente de unibn
Colocacibn de resina

- Aplicacibn del sellante sobre la superficie restaurada y el resto de
superficie sana.

- Control de oclusibn con papel de articular
- Pasar el explorador

- Lave, segue y valore la superficie
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8. PROGRAMACION PARA REALIZAR AMALGAMAS

8.1. MATERIALES
Anestes ia

- Jeringa c&rpule
- Agujas

Pieza de mano
- Algoddn
- Copa transportadora
Porta matriz
Banda
Fresas redondas
Instrumental b&sico

- Aplicador de Dycal
Aislamiento absoluto
Tela de caucho
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Gr apa

- Arco de Young

- Porta grapa

Perforador de tela de caucho

- Condensador de amalgama

- Porta amalgamas

Brunidor de bola

- Brunidor de orqueta

21 B

- Discoide y decide

Tallador de Frank

- Hidrdxido de Calcio (Dycal)

- C&psula de amalgama o dispensada

- Papel de articular

- Recipiente para desechos

8.2. TECNICAS

- Anestesiar al paciente si lo amerita

o (iondmero de vidrio base intermedia)
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- Realizar la preparacibn cavitaria
Aislamiento absolute (tela de caucho)

- Verificar con el explorador
- Biselar bngulos

- Luego colocar amalgama

- Brunir la amalgama
- Morfologia oclusal

Barniz cavitario
- Control de la oclusibn con papel de articular
- A la siguiente cita pulir la amalgama

- Condensado a medida que se va colocando

- Colocar el hidrbxido de calcio y o ionbmero dependiendo del caso
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9 . PROGRAMACION PARA RESINA DE FOTOCURADO

9.1. MATERIALES
Anestesia

- Eyector

- Agujas

- Jeringa C&rpule

Fresas redondas

- Fresas para punto de contacto con resinas

- Fresas para pulir resinas

Discos soflex

- Tiras de Mylar

- Lijas pl&sticas para resinas

Pieza de mano

- Algodones

Hidrdxido de calcio o iondmero de vidrio
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Resina de foto

- Recipiente para desechos

Aislamiento absolute

Grapa

Tela de caucho

- Porta grapas

Perforador de tela de caucho

- Arco de Young

9.2. TECNICA

- Se anestesia al paciente

Se realiza el aislamiento absolute (tela de caucho)

- Se hace la preparacidn cavitaria

Se bisela

Se coloca hidrbxido de calcio (o iondmero de vidrio)

escoge el colorSe toma o se

- Se desmineraliza por 15 segundos
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Se lava 45 segundos
- Se seca 30 segundos
- Luego se coloca el agente de dentina si es necesario

Se seca bien
- Se procede a colocar el agente de unidn y se fotocura con la Idmpara

Se empieza a colocar poco a poco
colocando el agente de unidn - resina y as! sucesivamente.

- Luego se pincela
- Se pasa el explorador para ver qud zona quedd rugosa

Pulimento de la resina

la resina y se va fotocurando y se va

- Se observa oclusidn, que no queden aristas ni zonas retentivas y se bisela.
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10. PROGRAMACION PARA ENDODONCIAS

10.1 MATERIALES
- Eyector

Anestesia
- Aguja
- Jeringa C&rpule
Pieza de mano
Fresas

- Grapas
Tela de caucho
Perforador de tela de caucho

- Porta grapas
- Arco de Young
- Radlografias per iopicales
Tiranervi os
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- Limas preserie
- Limas de primera y segunda serie (opcional)

- Hipoclorito de sodio

- Jeringa desechable

R C pre

Dent 1metro

- Conos de papel

- Cono primera serie y segunda serie

- Espaciador

Condensador
LosetaOxido de zinc - Eugenol

Instrumento de Glick esp&tula

Mechero

Alcohol

- Algodones

- Torundas de algoddn

Gasa

- Recipiente para desechos
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10.2 TECNICA
Anestesiar

Aislamiento absolute (con tela de caucho)

- Apertura

- Extirpacion de la pulpa cameral

Localizacidn de conductos

Debridacidn radicular
Se toma radiografiaConductometr1 a tentativa.
entre limas se va irrigando con hipoclorito de- Preparacidn biomec&nica;

sod i o.

- Si el conducto es tortuoso se utiliza R C pre

- Conometria y radiografia

- Obturacidn y radiografia

- Se cortan conos y se condensa

Obturacidn

Sacar el diente de oclusidn

Se seca con conos de papel entre los conductos
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11. PROGRAMACION EN CIRUGIA

posible la firma del paciente y el numero de su c&dula.

El odontdlogo deber& identificar y usar medidas convenientes para prevenir

trastornos de tejidos duros y blandos.

Determinar un prondstico correcto para los cases que se seleccionen para

las diferentes cirugias

Diagndstico y plan de tratamiento para la cirugia

Obtener y consignar antecedentes medicos y odontoldgicos

salud oral delDeterminar relacidn el estado general lala entr e y
paclente

intro y extra bucal sistdmico de tipo visual y tdctil

con ayuda de espejo, explorador y radiografias periopicales

Interpretar la importancia de los sintomas del paciente
laboratorio paralas pruebas delTener

enfermedad y riesgo del procedimiento.

Efectuar un examen

en cuenta

Toda exodoncia que se efectue debe tener un respaldo radiogrdfico, en lo

el diagndstico de la
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MATERIALES11.1

- Campo quirurgico

- Eyectores

Casas

- Radiograflas . Gancho portapel1cula

- Algodones

Anestes ia

- Hilo de sutura y su respectiva aguja esteril

- Agujas

y fresas de alta y bajaFresas

- Pinza de mano de alta y baja velocidad

- Recipiente para botar los desechos

- Jeringa desechable

- Suero fisioldgico

Instrumento b&sico

- Jeringa carpule
# 15 y 11- Mango de bisturi y hoja de bisturi
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Per iostotomo

Retractor

- Fdrceps 150,

Cureta de Lucas

- Pinzas con gorro y sin gorr o

- Pinzas mosquito

- Pinzas Kelly

- Tijeras de tejido y material curvas y rectas

Pinzas hemost&ticas

- Pinzas porta agujas

11.2 TECNICA PARA METODO CERRADO
- Colocar el campo quirurgico en el mesdn y en el paciente

Anestes iar

- Debridar con periostotome

Luxacidn con elevadores

- Elevadores recto, apicales, angulados

151, 69
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- Presibn con fbrceps

- Traccibn con fbrceps

- Exodoncia propiamente dicha

Curetaje con cureta de Lucas

- Irrigacibn con suero fisiolbgico y jeringa desechable

- Compresibn de tablas bseas y tejidos

Sutura

11.3 TECNICA PARA METODO ABIERTO
- Colocar el campo quirurgico en el mesbn y el paciente

Anestes iar

Debr idacibn

Incisibn dependiendo el caso, con o sin relajante
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12. PROGRAMACION PARA LA ELABORACION DE TEMPORALES

12.1 MATERIALES

Acrilico de autocurado

- Fresas para micromotor

Pieza de baja

Vaso Dappen

Bdsico

FP3

- Espdtula de cementos

12.2. TECNICA

vaso dappen. decimos al paciente que paseel acr11ico LeSe en suprepara

lengua humedeciendo la superficie dentaria o temperalizar; realizamos un cubo

al d i ente, le retirando losacr i1ico lo llevamos vamos excesos yyen

procedemos a darle la forma del diente y lo pulimos.
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13. PROGRAMACION EN PATRON PARA NUCLEO

13.1
- Eyector

- Algodones

Pines

- Duraloy

- Fresas alta y baja

- Pieza de alta y baja

- Vaso dappen

- Esp£tula de cementos

FP3

- Limas gruesas

MATERIALES. Instrumental bSsico
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13.2 TECNICA
- Preparacibn dentaria en forma de techo de rancho, biselar Angulos

Desobturar con calor o xillol
Aislar el conducto

Preparar Duraloy e impregnar el pin y llevarlo al diente. Luego se confecciona
la parte coronal con duraloy mas denso teniendo en cuenta de sacar el patrbn
para que no polimerice dentro del conducto. Cuando termine su fase de exotermia
procedemos a tallar el munbn de acuerdo a la morfologia que amerite.
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14. PROGRAMACION EN PREPARACION DENTARIA

14.1 MATERIALES
- Fresas de tallo largo

Pieza de alta
Punta redonda

- Punta plana
- Espejo
- Explorador

14.2 TECNICA
incisal dependiendo del diente

Luego procedemos a realizar vestibular uno, vestibular dos. Luego palatine

Dontoseccidn si es necesario.

Se prepara la cara oclusal o

uno y palatine dos, se retira punto de contacto.
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del caso.
Curetaje con cureta de Lucas
Irrigacion con suero fisiologico y jeringa desechable
Compresidn de tejidos y tablas dseas
Sutura

Exodoncia con elevadores, ya sea recto, apical o de bandera dependiendo
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RECOMENDACIONES

implementacidn de este protocolo de manej o integral del pacientelaPara

haremos a continuacidn algunas recomendaciones:

1 . Es

docentes del Srea bioclinica y comunitaria.

Serla necesario que la evaluacidn de los procedimientos clinicos2 .

capacidadespec1f icos z s ino la delacuerdo obj et ivosdehaga aa

estudiante para manejar integralmente a cada paciente en particular.

la cicatrizacion de los tejidosTeniendo en3 .

neces idad de dartratamiento, plantea ladespu^s de esta f ase de se

otro para continuar con la fasecontinuidad al paciente de un semestre a

de rehabi1itacidn.

no se

cuenta que se debe esperar

necesario que este documento sea revisado y discutido por todos los
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anterior abriria la posibilidad de que haya continuidad de los tutores4 . Lo

minima complejidad en el paciente de acuerdo5.
docentes del Arealosestablecidadebera porsemestreal serque

losel pacienteserA aceptados61oesta conbioclinica. De manera,

lospresentadas anteriormente,recomendaciones espera queselas6 . Con

paciente sabiendointegral deltratami entodelneces idadlacarrera.
tratamientollevando a cabopriorizar las necesidades de cada uncaso,

imprimiendole laoportuno y manejando todas las Areas de la odontologia.

importancia

alumnos del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO logren captar a travAs de su 
i

requerimientos establecidos .

a cada una de ellas.

con los estudiantes.

Seria necesario exigir una
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Se realizb una encuesta en base a la programacibn de
las Clinicas Integrales del COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO, tomando una muestra de 130 alumnos de los

los siguientes resultados:
diferentes semestres de 7o, 8o, 9o y lOo, obteniendo



PROGRAMACION ODONTOLOGICA

Esta encuesta es realizada como base para Monografia de lOo Semestre.

Esperamos que sea contestada con toda sinceridad

^listed programa su actividad diaria?1 .

17113 NOSI

^Lava usted el instrumental con anticipacidn?2.
27103 NOSI

.jUsted esteriliza el instrumental en la casa?3 .

10030 NOSI

<?Guarda las normas b&sicas de la bioseguridad?4 .

24106 NOSI

^Alguna vez ha realizado una iatrogenia conscientemente?5.

30 100NOSI

^Considera usted que trabaja en orden?6 .
5476 NOeSI
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le brinda seguridad al paciente?<£Usted con su actitud.7 .
4126 NOSI

£Su paciente colabora en la pr&ctica odontoldgica?8 .

28102 NOSI
odontoldgicos desencadenanalgunos instrumentoscons ideraUsted9 . que

estress en el paciente?

9121 NOSI
act ividadinstrumental material antes deel^Usted organiza10 . suy

odontoldgica?

21109 NOSI
^Usted sabe manipular adecuadamente los materiales odontoldgicos?11.

16114 NOSI

^listed trata adecuadamente12 .
3127 NOSI

^Usted cree que distribuye bien su tiempo cuando se encuentra en clinica?13 .
5278 NOSI

a su paciente?
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ENCUESTA

1 .

100

80

60

40

20

0
NO

2.

100

80

60

40

20

0 I
NO

I I

I'
I 
iI !IIII

II 
i

SI

l\I \
I \
I \
l \
i '
II
i
II 
i

i

SI

^listed programs su actividad diaria?
SI 113 NO 17

^Lava usted el instrumental con anticipacidn?
SI 103 NO 27
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3 .

100

80

60

40

20

0
SI NO

b^sicas de la bioseguridad?4 .

100

80

60

40

20

0

II
I

II

SI

ll
I
I

Ii
l
NO

<j,Guarda las normas
SI 106 NO 24

^Usted estiriliza el instrumental en la casa?
SI 30 NO 100
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5.

100
80
60
40
20
0

NOSI

6.

100
80
60
40
20
0

I ---+  
I I

I
III

NO

I
II

SI

£Alguna vez ha realizado alguna una iatrogenia conscientemente?
SI 30 NO 100

eConsidera usted que trabaja en orden?
SI 76 NO 54
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actitud le brinda seguridad al paciente?7 .
4NO

100

80

60

40

20

0
NO

la pr&ctica odontoldgica?8 .
28NO

100

80

60

40

20

0

I
1

_ L
SI

I
NO

n 
iI
I
i

~T
SI

.Jllsted con su

^Su paciente colabora en

SI 126

SI 102
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odontologicos desencadenaninstrumentos9 .

100

80

60

40

20

0
NOSI

actividaddemater ial antesinstrumental su10. y

109 NOSI

100

80

60

40

20

0
NO

I __L
SI

1\
IIII
I
II
I
I
IL

^Usted considera que algunos 
estress en el paciente?
SI 121 NO 9

eUsted organiza 
odontoldgica?
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11 . ^listed sabe manipular adecuadamente los materiales odontoldgicos?

16NO

100

80

60

40

20

0

«?Usted trata adecuadamente12.

SI 127 NO

100

80

60

40

20

0
SI NO

l\I \
I \
I \IIII
I
i --- r--
I ----- 1-----

SI
Il

NO

a su paciente?

SI 114

3
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^listed cree que distribuye bien su tiempo cuando se encuentra en clinica?13.

52SI 78 NO

100

80

60

40 I
20

0

l
I

!

SI

I
I
I
I
I

NO


