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INTRODUCCION

El odontdlogo ectd encefigdo a trabajar meednicamente cin pehear en dar
explicaciones clarge y coneicae para que el paciente ce gientq bien y confie

eh hocotros.

Loc meegniemoe que ce ufilizan en odonfologia; a vecee no con lo
euficientemente claroe parg el paciente, por lo cual ecte acepta el
frgtamiento cih caber gug Hecgoe y concecuencige o asi miemo creyendo

que el frafamiento que ¢e va 4 realizar no ec el adecuado.

Por tratar de agjlizar el tratamiento del paciente ho hos preoeupamoe porque

él, entienda lo que ce va 4 realizar.

Colegio Odontologico Colombiana
Santafé de Bogota D.C
1996



2. JUSTIFICACION

El manual de protocolo de manejo de vocabulario (odontélogo-paciente),

tiene como finalidad ay

ﬁdgr 9 cgpacitar g los odontblogoe y ectudiantac de
como hablarlec 3 nueg’frpsf;;ﬁhpienfes para un mejor desenvolvimiento clinico
para tener mayor ceguridad tanto del paciente como del odonftlogo para

reglizar un mejor tratamiento.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



z. PROPOSITO

El propdeito de ecte manual ec que loc profesionales de I3 salud
(odontélogoe) puedan afianzar conocimientoe y evitar ciettoe temores al

explicatle al paciente su fratgmiento.

Hacer caer en cuenta que estamoc muy macanizadoe y nececitamoe fener

mée parte humang puee nacasitamos conciantizatnos que el paciente siente.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



4. OBJETIVOS

41 GENERAL

Precentar en moderna emiciéh un manual de voeabularo donde ce muectte

uh gloeario utilizado en odontologia con cug explicaciones y gréficac.

42 ESPECIFICOS

Precentar un manual en forma diddctica y.de feil manejo.
Dar bacee genaralec para date un mejor enfendimiento al paciente.
Que todoe loe odontdlogoe noe concienticemoe de lo importante que ee

huectro paciente y por lo fanto debemog ser muy clarog.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



5. MARCO TEORICO

- DURANTE AVELLANAL, Cito. Diceionatio Oconfolégico. Buenos
Airec.1995 S
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6. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de ectudio que ce va a emplear durante el desartollo de este trabajo

g "}i_»_

va encaminado en forma did4ctica e investigativa.

Y

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



Colegio Odontologico Colombiano

Santafé de Bogota D.C

1996

s = W
K : - ,,.nx&ﬁwmmmmmmw“ﬂmﬁ“% :
V »

H Mxﬂxx% ; i ' o

la ramg ocgonfplé



8. MATERIALES

e Papeleria

e Entrevictae Odonfolagog‘

e [ntravictge Pacxem‘eg
e [ntrevictae Es’rudianfeg
e Video

e [ilminge

Lac entrevictae deberdn (actar) realizaree de forma uniforme conteniendo el o

log miemog tipoe de preguntac de acuerda al grupo entrevictado.

i

e i

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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9. RECURSOS

Q.1 INSTITUCIONALES

La inctitucién involucrada en el decarrollo de ecte manual es el Colegio
Odontolégico Colombiano de Santafé de Bogoté, a fravée de Ia colaboracidn

de docentae, actudigntec y pacientec.

Q.2 HUMA NOS

e Un director de Proyecto
e (inco ectudiantee X cemactre del Colegio Odontolégico Colombiano.
e Un 3cecor en cictemae

e Un técnico en edicién

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



10. PROCEDIMIENTO

o LI decarrolio de ecty mformacxén va hacer elaborado aproximadamente en

30 diag, con Ia agud&t?de docentee, ectudiantee y pacientes.

e Parg determinar la eficacia de ecte trabajo ce entregard un video 3 lac
directiva, docentec y ectudiantee de décimo cemectre del Colegio

Odontoldgico Colombiano.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



. PREGUINTAS
ODONTOLOGOS Y

ESTUDIANTES

1. Cémo le expli.ca‘ dgfed 9 cu pacienfe que hececita un frgfamiento
convencional da mnductos en un dienfe neci6tico acintomético?.

2. C6mo le explics g cu paciente que foca tallatle loe dienfec sanoe para
podetle tealizar ung Prétecic Parcial Fija?.

3. C6mo le explica él pacienfe que fiene ung exogfoéis?.

4. C6mo le explica usted 4 cu. paciente I3 técnica de higiene oral y
cepillado’.

5. Como le explica 3 cu paciente que por problemas de enfermedad

periodontal no puede tomar I3 impresidn definitiva?’.

©. Cémo le explica a cu paciente que e¢ un hicleo?’.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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7. Cémo le explica 3 cu paciente que precents cares recurrenfe y caries
crénica?.

€. Cémo le explica al paciente que fiene que ectar cano dental y
petiodontalmente antec de un fratamiento de prostodoneia, si lo dnico
que el hecesity ec I3 fija?’.

9. Cdmo le explica a su paciente que foca hacerle una cirugfa endoddntica
por cobraDbTGIBIBR.

10. Cémo le explicy qgted 3 cu paciente que Ia cara oclusal de cu corona ho

B

buede e en porcala

11. C6mo cree ucted que ea manifiecte el c4ncer oral 3 nivel de carilloe?.

12. Por qué un diente vital no ge debe dejar cin temporal?.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



12. PREGUNTAS PACIENTES

1. Qué entiende ucted cuando le dicen que tiehe que hacetla un fratamiento
de conducto?’. |

2. Como le explict gu odonttlogo que le van a limar loe dientes para poderle
reemplazar el diente que le hace falta?’.

3. C6mo le explicd cu odonfélogo que ge tiene que cepillar?’.

4. Cémo le explicé cu odontdlogo que tiene que hacetle un espigo o
hdcleo?.

E. Ucted eabe por que tiene que cambiatle lag calzac que tiene?” Sin no le
molestan@’.

6. Cémo le explica cu odont6logo que no puede quitarce la femporal del

diente tallado por que I3 encia ce le puede subit?’.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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13. ENTREVISTAS

JDONTOLOGOS

C

3. Dra. Patricia Rivéf!;éi*’“‘

1. Tratamiento odonfstpégfét;fa exodoneia. Salvar el diente temporal para
tener bueng erupcién:‘a.-perkmanenfe.

4. Forma f4eil importancia de tetirar placa de log dientec no importa que
eccoja ung taenicq ecpecial lo importante ec refirar fodog los rectoe de

comida.

b. Dr. Rafgel Valderrama

1. Datle caguridad al paciente de agegu;’aﬂé" que el diente no e vital que le
vg g trger problemae. El dolor puede difundit y aumentar I3 inflamacion.
Haceree dibujos, explicar que es el conducto.

2. Se le da la informacién al paciente de la falta de cue dienfec. Se le
cambia tejido ¢ano con un buen macticar para podete colocar ung

protecic parcial fija.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996



15

3. Utilizar la radiografia donde sa diagnostica. Con ella ge foma como
elemento explicatle 13 lecién que abarca.

4. Con modeloe y un cepillo se explica uno 3 uno 13 buena higiene oral
también con unipenachos.

5. En ol momento que haya problemae petiodontal en el momento del
tallado con un espejo mostratle loc problemag y lag coloraeiones.

6. Por medio de dibujoe. Qué ec un niicleo, para que sirve.

7. Lac caries recurtente dibujdndole o diciendo que el negro que ce
encuentra alrededor de obfuraciones. Lg carec erénica ec aquella que
lleva ya fiempo.

€. Haciendo ung comparacién con edificioc. Tenemoe que fener uhag
buenag bacee para poder realizar el buen fifo.

O. Dibujoe. Se le indica que el cono ectd calido del foramen y ce le indica
como ce le abre encia y arreglar ectq obturacign.

10. Hay que explicatle al paciente lo funcional del frafamiento es de mag

valor para hogotfrog que cea mée funcional que estética.

12. EI mangjo temporales para evitar cencibilidad y cegundo para evitar

movimientog que pueda tener y ce hace acugtindolo.

c. Dr. Homero Tunaroea

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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1. Haciéndole ver 3¢ cosae, por cambio de color para mejorar ectétiea y que
no haya molectiag g travée del tiempo.

2. En un modelo para hacete ver 13 falta que hace el diente y hay que
eqerificar log oftog dientec para una buena estética.

3. Con un ecpejo tiene dos prominenciae de hueco que no le va 3 cervit parg
colocar ung préfgsig, hay que abtir y retirar el hueco.

4. Con un espékfi;%arggi;huegfra por cuadrantes. Cualec gon lac carag que e
deben cepillar.

E. Con control de plana

Forma de hacerle ver al paciente que se ests
cepillando mal. |

©. Sobre un modelo. Ecta rafz hececitg contihuaree en un diente con metal.

7. Cariec recurtente y crgnica con ecpejo. Con el explorador conforno
regular y I3 créhica es ung cariee detenida.

€. Concientizar al paciente que ecté bieh petiodontalmente y dentalmentae ci
ce ectf cepillando bien. Si usted no ectd bien en cariec, endodoncia no ce
le puede realizar el fratamiento y va a‘%ﬁ‘t"x;ggiar"i:r?ial rectaurado.

O. Utilizarfa el método radiogrifico. El cgno que debié haber tapado ce pag
y puede centir molectia enfoncec ce le va a realizar una citugia pars
beneficio.

10. En muchoe cacoe hay que cacrificar. Por cu oclugién, por evitar un

desgacte, para una buena funcionabilidad.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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11. De muchage formae. Ung ulceracién, ung mancha, cadenae ganglionares
3 nivel del cuello.
12. La temporal ce cuida como algo definitivo. Va a venir con dolor por

cauea de ung pulpitic.

d. Dra. Maria Cricting Sarmiento

1. Forma m4e elemental: Se le dice por qué y condiciones acépticac.

2. Hacerle entender que también exicten loe implanfes bero por cuagtionec
acondmicag ce hace fija que ge explica por medio de un dibujo con todog
loe pacoe correcpondientec.

3. Exoct: Por medio de un eepejo y explicatie I3 malformacidn que tiene y la
citugia a que conlleva.

4. Copillado: Modelo diddetico y cepillo haciendo alli movimientoe de
cepillado y que el paciente repita.

5. Paciente periodontalmente ce le muectta que ecti inflamado y cangra y
va 4 focar repetit |9 impracion.

6. Ndcleo: Se vale medioe didieticos por medio de radiografia para que ve
el trgtamiento de conductoe hacta donde ce va 3 decobturar y que el
metal hace lac vecee de diente que le hace falta.

7. Cariec Recurrente: Por medio de ecpejo y explorador el eemalte no ects

muy dafado.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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(Cariec Crénica: Mucho tejido reblandecido.

. Ec dificil hacer enfender al paciente que nececita un buen ectado a nivel
oral.

O. Cirugia endoddntica: Valernos radiografiac explicsndole al paciente que
lo que fiene en el 4pice del diente puede afectar con el tiempo loe dientes
contiguog.

10. Le dirig quepmfalfa de ecpacio ho ce puede colocar porcelang en

oclugal por qué afectana oclucién y ATM.

11. Cambio de color de la'mucoga.

12. Por cercania g 13 pu!paf"se puede necroear extrugion, gitovecioh de log

dientec.

e. Dra. Naney Motta

1. Si no ce regliza va hacer via de 3ececo para microorganiemos que con el
tiempo pueden cauear abecesos. Nervlo del diente ect§y muerto
tratamiento convencional conductog,’ hmplar el conducto para que mée
adelante no precente inflamacién y dollor.

2. Prétecic Fija para reemplazar el diente co necesitan 2 pilaree que eg

desgactar 2 dientes parg que citvan de apoyo y coporten Ia protecic. De

ecto depende que tengan buen copotfe deeo.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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8. Si td paeac 1 dedo por Ia parte interior de tG mandibulg fe dan cuenta
que hay un abultamiento que ee duto y hay que hacer citugia para
retirado y luego poder hacer una rectauracion.

4. Parq una buena higiene oral hay 3 pacoe: 1. Uco seda dental en medio
de cada diente. La mée indicada ec 13 cintg con cera. 2. Capillo
colocando penachog hacia artiba bartiendo hacia abajo, carae oclucales
forma circular. 3. Enjuague 3 veces 3l dia. M4g mafigna-hoche.

E. Precenta inflamacei6n, gcumulacion de placg por mala higjene y ci va
progrecando, se foma Ig impresion para hacer Ig rectauracion.

©. Diente debe hacer tefencién intraradicular para que la corong fenga un
buen coporte. Explica por medio dibujo todo el proceco desde tratamiento
cohvencional condu»cfos decobturar y nieleo.

7. Recurr: Hay tej. reblandecido alrededor de I3 obturacién.

€. Td colamente duierec protecic fija y 14 fienec ademde cariec y
enfermedad periodontal y i ce te hace colo 13 prétecic ho ce te puede
garantizar el fratamiento por que quedan focoge infecciosos.

0. Si tu vez en Ig radiografia vez el limite de Ia raiz del diente y al obcervar
ce ve que se pacaron loe conos que con el frafamienfo van 3 empezar
problemag por ecto se nececita cirugia para refiraros.

10. T pidec cara en porcelang pero tienee mucha fuerza de macticacion ce

puede fracturar feilmente. Adem4e no tienes ecpacio.

Colegio Cdontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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12. Import. temporalizacién por que al dejato deccubietfo puedec tener

dolor 0 ce puede producit cariec.

f. Dr. Ocear
1. Enfocar tratamiento en I3 pogibilidad del dolor.

2. Dientec Vn'raleg° Una vez hablado el fratamiento, ce explica que pierde el

esmalte pero qug la‘rehab:h’raelon qyuda 3 hivel oclucal y ectéticamente

quedaria bien.

3. Se le puede explicﬁfjdﬁéh_se mejorar§ con cirugia y por medio espejo.

4. Cepillado circular. Qee : E‘congeia tipo cepillo, cin llegar al exttemo de I3
técnica de barrido.

6. Refuerzo en Ig parte in’rraradicular por coportar una corong, esto lo que
hace ec cer soporte.

%. Si ect mal periodontalmente co oranta diciéndole que cu face higjénica
ceq lo mejor pocible, bajando mveleg de placa, para que ho ectd
inflamado. Ej. No conetruir cobre el fango.

O. Umca pogibilidad de congervar dxenfe cin hacer extraccioh ya que ese
material no ec compatible con cu tejido.

12. EI diente ha perdido el esmalte y ecti cometido a cambios de

temperatura enfoncee hececitamoe denting cang y poeiciéh pravig al

tallado. Por ecto ce nececity Ia temporal.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
1996
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g. Dra. Nancy Pardo

1. Explicar diagnéetico tiene que abrit, limpiar el diente rellenatio con conos
para que ho se fracture.

2. Tallar dientec 3 loe lados para ponet el diente que hace falta.

3. Con espejo, hay que hacer cirugia oi nececita uear prétecic.

4. Con mactomodeloe y con cepillo ce le explica al paciente.

6. Parte metilica que va dentro de I3 rafz.

%. Para que pueda funcionar el tratamiento de rehabilitacion tiene que estar
bien.

O. Hacer on forma comparativa mogtrindole en radiografiac uno que ectd
bien hacho, otto que nho.

12. EI dolor que va 3 sentit gi ce le cae temporal ec fertible, 0 log dienfes ce

puedeh movetr.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
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14. ENTREVISTAS

et

CESTUDIANTES

3. Ectudiante

1. Evalugcién radiogréfica, ce le explica e indica que ec log mée precico para
eqlvar 19 piezq dentaria.

2. Se le explica para que ge le van g tallar log dientec, una pocsibilidad para

rehabilitarlo.

% i

9. Tiene un crecimiento anormal de hue'go,ge le dice que cu tratamiento ec
quirdrgico y ci hececita una prétecic hay vqué retirarlo.

4. Con un modelo, 1a modificada de Bace de artiba 4 abajo, en circulo.

6. Moctrar con un ecpejo, I3 cantidad de tejido dentario que tiene. Se le
dice que nececita que el diente ceg mée fuerte. Se hace un colado en

mefal.

Colegio Odontologico Colombiano
Santafé de Bogota D.C
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€. El tipo de tratamiento que va a recibit, forma en que Ia placa ce
acumula, puede formar boleag, ce caleifica.

O. Llega con cintomatologia, le explica el dolor porque eg, ce le explica log
pacog de citugia, ayudando con antibidtico.

12. El dionfe va 3 migrar ¢ no tiene 13 femporal puacta. Lo miemo Ia encia

también puede cubrir el diente.

b. Ectudiante

1. EI newio dentto del dienfe ectd muetto, hay una infeccién entoncec
limpiar bien conductos.

2. Para reemplazar loe dienfec que le faltan nececitamog coctenetlo, hay
que coger loe que hay &l lado.

3. Hay un tumor de hueco, 6 benigno, hay que refiraro para que quede
mejor eh el conforno y aef poder poner I3 caja.

4. Coja ol capillo de amiba, abajo incluyendo encfa, especiglmente en log
dltimog dienteg en efreulo; luego ceda dental.

6. Ec un mufion en metal, que va dentro diente, permite que se coloque ung
corohg encimg, ho Se va g caer huhca.

%. Antec de hacer cualquier tratamiento loe dientec tienen que estar canos,

muy bien cepilladog, quitar el cdleulo.

Colegio Odontologico Colombiano
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O. Todavia hay en raiz de loe dientec infeccién enfonces hay que gbrir por
ofto lado.

12. Si ca le ce 13 temporal le va 3 dar cariec y le va a doler.

Colegio Odontologico Colombiano
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15. ENTREVISTAS PACIENTES

3. Paciente

3. Con cepillo de cerda delgada con crema colgate de arriba-abajo, despude
de comer 3 vecee gl dfa. v

E. Por que tiene catiee, ce hace el frafam‘ierito para que ho ce cigan

dafiando

b. Paciente

1. Saear el nervio del diente porque ya tiene mucha earfes.
9. Horizontal, muchage vertical, ucar ceds dental

4. No le explicG como es

5. Y3 ectdn muy amarillag, ya llevan bactante tiempo.

Nota: A muchoe pacientec le hacen el tratamiento y no le explican.

Colegio Odontologico Colombiano
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c. Paciente.

1. No le explicd

2. No le explicé

3. Cepillara bien, por fuera, por dentto.

E. Tenfa cariee, le puso calzas para que ho ge le dafien los dientec.

d. Paciente

1. Sacar el nervio parapoderle ponet 13 corona
2. Para poder trabajar l)qféffiffl‘;h CoroNAag

3. Haeig arriba y abajo

4. Matar el nervio para poder colocar I corong
5. Y3 ectaban muy averiadae |

©. No podia quitar Ia corona porque podia coget una carnosidad.

e. Paciente

1. Porque la muela ect§ muy dafada, par; reémplazar muela dafiada.
2. Parg no gacar Ia muela y no quede con el vacio.

3. Hacia arriba, abajo, hacfa loe ladoe y ucar seda dental.

E. Porque ge envejecen mucho, ectdn deterioradac.

6. Para que no ce vea el vacio muy feo.
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16. MANUAL

1. T.C.C.: Tratamiento interno que ce realiza
con el fin de reemplazar la parte viva del diente

por medio de materialee artificialec.

2. Prétecic Parcial _~Fifa§ Qocteher loc dientec
_ faltantes por medio de diantee bacee colocando

 dientec artificialec.

2. Exoctosic: Formacign anormal de hueco.

4. Higiene Oral: Procedimiento por medio del

cual ge retitg placa y rectoe de comida.

C. Enfermedad Periodontal:  Inflamacion

anormal de I3 encig y pérdida deea.
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v,

6. Nicleo: Crear I3 parte interng del diente por
medio de materiglec artificialec cobre 13 cual ce

coctendr] el nhuevo diente.

7. Cariee: Pérdida de tejido dentario por accidn

de microorganiemogs y mala higjene.

€. Imprecion Definitiva: Copia mée exacta de

log dientec g reemplazar.

" 0. Qobreobturacién: Sobrepaco del material de

relleno en 13 punfa de 19 raiz

W 10. Carg oclucal met4lica: Matetial no estetico

que ce aplica cuando hay falta de espacio entre

m dientes superiras @ inferiore.

1. Temporal: Proteceién que e coloea sobre un

diente tallado.
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vj. ESTADISTICA FINAL

De 20 odonf6logos' entrevietadoe »u"n/»~ 4% esbon tranemitic eue

conocimientoe, el 26% no tiene el vocabulatio adecuado.

De 30 ectudiantes de odontologia el 2% ‘sa'bénlexplicar claramenta 4l

paciente y el 2% no caben explicar claramente. |

De 30 pacientec entrevictados of 29% no han ¢ido claramente con ellos,

ho caben como ec el frgtamiento.
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