ABSTRACT

The process of translating this dental document for a local
children’s dentist’s clinic in Sioux Center is time-consuming and
very researched-based. The critical element of this research
involves researching specific dental and medical terms from
Spanish-speaking sources, be it dental offices in Latin America and
Spain or from professional translation sites. As a Translation 3 class,
we were approached by a Northwestern alumnus who is practicing
dentistry and opening her own dental clinic to request that we
translate her dental clinic’s policies and agreements for her
Hispanic patients. As a class, we undertook the task of translating
the alumnus’ documents over the course of two weeks. To do so
we would come together as a class to analyze our individual
sections of the documents, as well as receive feedback from two
certified translators. At the core of this research is the passion
aspiring translators have for bridging language gaps through
serving the community and embarking on a communal journey into
the medical field within the purview of dentistry.

PROCESS

Translators may take different routes as the go about the process of
completing and revising a translation. For example, the document
below is a portion of one translator’s second draft. She bolded

each of the terms or phrases about which she was unsure and
wanted clarification or more opinions from other translators. After
the term or phrase was discussed, she changed the text to be red,
in order to remember that the term or phrase had been agreed
upon.

MORMAS Y ACUERDOS DEL COMNSULTORIC
ACUERDCD PARENTAL

Se invitaa los padres 3 acompanar 2 su hijo/z al dreafla zona de tratamiento durante |2 evaluacion
inicial, lo cual le ofrece a usted la oportunidad de ver el equipo dental en accionftrabajar el equipo
dental /ver como trabaja el equipo dental v |2 dz 2 |2 doctora |z oportunidad de conversar de
conclusiones dentales y las necesidades d= tratamizsnto directamente con usted. 5i acompana
[erammar?) = su hijo/z le pedimos que observe en silencio. 3 desempena usted un papel pasivo, su
presenciaes mucho mejor. 5i mas de una persona hablz 2l nifio/z, quizas se confunda el nino/a. Hay
que estzblecer |z cooperacion v la confianzadirectamanta entre ladoctor v el personal ysu hijo/z, noa
través de su persona/usted.

En las citzs posteriores, alentamos 2 los nifios/as que vayan solos 2 |2 szlz de tratamiento porque esto
incrementa la autonomiay la confianza. 5in embargo, tenemos una "politica de pusrtes sbisrtas. Como
el padref focuidador no profesional, se invita usted cordialmente a venir al drea de tratamiento
durantes 2| tratamiento de su hijo. Le volvemas 2 pedir que observe en silencio. Los nifnos que tienen
miedo pueden buscar un escape o fingirfactuar ___[add something)  parasus padres, De serasi, le
pedimas que respete |a opinian profesional de |z Dra, Kzitlin. 5 ella decide que el nifo/findividua
l2ndingsthough? se beneficiaria de que usted se quede o que vuelva a |2 sala de espers, por favor,
respete nuestra peticion y salgz en silencioy de inmedizto. Muestra meta as facilitar un canalflinea de
comunicacion mas abierto,/a entre el nifio y el doctor.

A continuacion, s2 encusntra unz breve explicacion de algunas de las métodos que usamaos para guiar la
conductafel comportamiento de su hijoy proporcionar una experiencia en el consultoriadantal positiva
[order of adjectives?). Se basan estastécnicas en los principios cientificos de |z American Academy af
Fediatric Dentiztry. Ya que cada nifio es Unico, ninguna lista puede ser absolutamente completa vy por lo
tanto se puede explicar otros métodos cuando sea necesario.

Decir, mostrar, hacer: Esto esel método mas importante para ensefiar al nifio. 32 le dird 2su hijoen
tarminas sencillos lo que se hara. Después, le moastraremas y finalments realizaremos 2
procedimiento.

Las imagenes (:?): Lesdecimaos a los nifos en tarminos sencillos v lacidos/ juguetones/entretenidos |o
que se hard. Porejemplo, unaexaminzcion dentzl se transforma en una actividad de “mirar y contar
los dientes”. Lo alentamos que use estostérminos cuando habla asu hijo sobre sus exparisncizzen e
cansultaria dentzl. Munca usamas las palabras [ni) inyeccidn, (ni) aguja, etc. pero en cambio decimas
agua para dormir y ponerse a dormir los dientes,

La distraccign: Aveces es necesario distrasr su hijo de una sensacion desagradable por concentrar sus
pensamientos en algo aparte de lo gue lo que se hace,

El refuerzo positivo: Esto 25 unz t&onicz que se usa para reforzar el buen comportamiento/la buena
conducta por elogiar asu hijo o proveer una recompensa después de una respuesta deseada con |2
gsperanza de promover los valores de buena conducta continuada.

La comunicacion no verbal: Se guia |z conducta por 2l contacto, la postura y la expresicon facial
apropiadofos?).

THE PROCESS OF PROFESSIONAL TRANSLATION

Veronica Chavez, Sophia Holt, Suresh Portillo,

Alejandra Pulgarin, Makayla Tjernagel

Modern Foreign Language Department

WELCOME TO OUR OFFICE!

wie are thrilled that you have chosen Children's Dental Centre foryour child's demtz!| needs., Dr. Kaitin dedicates herself to providing the best
dentzl care possible foryour child, ensuring that each child has 2 positive 2nd fun experience while learning to care for their own ozl health,
Crur team places heavy emphzsis on developing good oral hygiene habits with your child so that demtzl deczy £an be prevented forz lifetime.

Cur team understands that demta| visits can be scary and promises to do everything we can tomakeyour child's experience at the dentit as
plezsant 25 possible. You can let your child knowthat Dr. Kaitin and her staff will explzin everything 2nd are happy to answer any guestions.
Here at Children's Dental Centre, we are experienced in desling with children with areiety 2nd c2n explzin treztment procedures in 2 positive
and pleasant manner, Depending on your child"s age and your wishes, youw can expect the following at your first gppointment:

Infant/Toddler Exame Along with the American Acaderny of Pediatric Dentistry, we recommend thatyour child's first dental visit be scheduled
by hisfher 1% birthd=y. During an infant exam, we will review medical 2nd dental history, discuss ozl hy giene technigues, dist, and fluoride
gxposure, Dr, Kaitlinwill exarmine your child's rnowth 2nd establish a prevemtative program with you and your child,

Mew Patient- Limited Exame If you are seeking care fora specific concern, Dr, Kaitlin will review medical and dental history and provide 2
problem-focused exam.

Mew Patient- Comprehensive Exame | you are hoping to establish routine care in our office, we will review your child's medical and demtal
history, complete 2 comprehensive examination, and discuss any findings that require treatment.

*at any of these appointments, we will discuss with you the benefits of having 2 cleaning, fluoride application, and
radicgraphs made if Dr, Kaitlin deems necessary,

Referral: If your child was refemred to Children's Dental Centre fortrestment, plesse expect to retum to our office for atlesst two visits, The
first appointment will includ e taking the timeto meet you and your child, followed by performing 2n exam to detemnine their exact treatment
needs and the best wayto deliver that trestment. Once the initizl exam is complete, we will have you return to our office 2t 2 separate
appointment to begin any treatmrent necessary,

one of the most important keysto succesful dental visit is gllowing enough time to explyin to your child what will happen in g way hefthe can
understand We know your time is valughle. However, rushing into treatment is one of the biggest reasons for an unsuccessful dental visit.

If you have specific concems, do not hesitate to comtact Children's Dental Centre to discuss these priorto your visit.

Please take 2 few minutes to read through the enclosed packet of information, vouw will find the following documents and forms onour
website at httpy/childrensdentz lcemtresc.com/forms

Cffice Policies and Agreements

Matice of Privacy Practices

Consent To Discuss Hezlth Information & Consent to Dental Care fora Minor
Patient Registration

nedical History

Demtzl History

Please complete the forms mantioned 2bove BEFORE your child's appoimtment., Then, bring all of the paperwork with you the day they
are to be seen by Dr. Kaitlin so that their 2ppointment c2n begin promptly. Please fill out the Patient Registration, Medical Historyand
Dentzl History forms online, i you have any guestions regarding the enclosed information, feel free to contact Children's Dental Centre
arytime at 742,722,556 5 We look fonward tomeeting you and your child!

-Dr. Kaitlin and the team at Children's Dental Centre

ENGLISH ORIGINAL DOCUMENT

MEDICAL HISTORY FORM

Patient's Mame: _DoE:
Wame of person completing hesith questionneine: Reltio nshi
Remson for todsy’s visit: [Estabiish Cane (new patient] Emenzency Referred oy: other:
Al=rgies
WM afgrgas | yas, plaese sdfact
Oaszpirin O Acetaminophen (Tylenal]  Oibuprofen (edil]  Ol=tey  DObdetsis O Dentsl Anesthetics
O Antibsotics :i:-l. PemallingAmoeoilin, C=phelosponin, Ergthronmpon, sio |
O crher: Plemss exphin type of spmptoms of nescion:
Im m unizations
wm mmunizationsheccinations  up tadate fma, plasse aoplaim
Modizz] History  Does your <hild have (or has helthe over had) amy of the follmedng conditions? Plezse select all that apply.

O wNO toall, child ks HEALTHY

Armphylactic Resction case: Hemrt kurmur, innoosnt

ADHD Hemrt Dedsc- Type:
BTSN O Repeir not requirsd | Date of nepadr:
LT WM Doss defect require amtibiotic premedication?

Asthme- mikd | moderate [ osayens Hepstitis- Typ= & f 8/ C

Deab anifeadber wias ket used: rbelbachusl Delay- mikd J moderate | osewens

Cmusad [y bouth sorss- cunksr sonss § oobd sorss | oubo=rs

satism- mild [/ moderste [ severs Fraquency: oomsionally [ monthly [ wessily

Simading Dicorder e Hemaophils, W] Oisecciie Compulsiae Disordar (O0D]

Type: Oppositionsl Defiant Disorder (O00]

Slood Transtusion dates): Orther Disshility/'Syndrame

Blood Pressure [OHiEh Olow Degorite st

Cainomr- Type: Pregnmnt (Semabes)

Db ool | Dumgmniceses: Prematuns Barth- Sestationesl Ame ot Birth: =]
Oinehersgy O In remission Zairures ey Epilapsy|
¥|™  Portpresent requiring antibiotic premedication? Laect Seipuns: | M camies rescue mad

Cersnral Paley- mild | moderste | sensns Frequancy of selzures

Chematheragy/Radistion Trestment- OPest O Present ok Tall A e

Drtels| of Drestment: Semsonel sllenmiss

=it Lap J Ch=it Palsibe Speoesl Dust- Phesse aplksin:

Dewmiopmentel Delry- mid [ moderete [ osewers O Gube f=d % nutrient intsis through Sbubs: |

Devbetes- Type 1§ Type Spmach Deley- mild [ moderate § osswene

L=t HnA1C: Dot TRl Treslsscame- sioghs | bete

Tobeaooo Lse

Prasious traums to hesd [ So

TRANSLATED SPANISH DOCUMENT

Orange City Area Health System
Pediatric Dentistry Post-Operative Instructions
Your child just had dental treatment completed in the operating room under general anesthesia. Although

treatmentis considered routine (examination, cleaning, fillings, and tooth removal), there may be some mild
discomfort that you should be aware of and able to manage easily at home.

SOREMESS ARDUND THE MOUTH AND MOSE

Because a breathing tube was passed through the nose or mouth and into the windpipe to give anesthetic
gases, there may be some tenderness around the nose or mouth as well as soreness in the throat. The skin
may also be a little red and tender in the area. This is temporary and requires no treatment.

REDMESS AND DISCOMFORT AROUND THE MOUTH

A mouth prop was used to keep the mouth open. &t times, the stretching of the cheeks and lips may causze
come mild discomfart ar swelling of the lips, tangue, and cheeks which usually goes away in 24 hours. If any
ulcers appear later, they can be kept moist with an aintment.

NAUSEA/VOMITING

Some of the medications used to put the child to sleep may cause nausea or vomiting after the procedure.
This is temporary, and they usually recover within 24 hours. Give plenty of fluids to stay well hydrated. Light
colored urine means good hydration (adequate fluids); dark colored urine mean dehydration (needs more
fluids=). If you feel your child is showing signs of dehydration, consult vour medical doctor.

MOUTH PAIN

The amount of mouth pain you have will depend on the treatment done, but it is often mild. There may be
tenderness of the gums around the crowns or cap placement or =oreness where a tooth was removed.
Controlling the pain or discomfortis wery important! Your child will be able to eat and drink more easily if pain
iz controlled, which will lead to a gquicker recovery. Giving over- the-counter pain medication around-the-clock
iz the best way to control pain, especially in the first few days following surgery.
* For the first 1-2 days, alternate age and weight appropriate Tylenol (acetaminophen) with ibuprofen
every &4 hours.
e After 2-3 days, you may use Tylenol or ibuprofen every 6-8 hours as needed.
o If your child refuses to swallow, Tylenaol (acetaminophen) suppositories (rectal administration)
appropriate for the child’s age and weight can help the pain.
¢ Do NOT use Aspirin or Aspirin products for 2 weeks following surgery.

TOOTH REMOVAL AND BLEEDING

By the time of discharge, bleeding should be done. If for some reason the tooth removal site begins to bleed,
dampen a piece of gauze or a clean cloth and place over the area. Have the child bite down firmly for 15-30
minutes, if possible. Awoid drinking through a straw. On the day following surgery, your child may rinse with
warm salt water (1 teaspoon/8 ounces lukewarm water) 3-8 times. This will keep the area clean and speed
healing.

ACTIVITY

Some children are ready to go to school the day following surgery, and some require 1-2 days to recover. It is
impartant your child gets plenty of rest to allow for good healing. Increase activities as the child can tolerate.

FEVER

some of the medications used may cause a low grade fever (less than 101.4%F). if their fever is over 101 .4°F,
call your doctor or hospital emergency room.

DIET

Liguids and soft foods should be given the day following surgery. Fluids include water, milk, soups, popsicles,
and lell-0.Slowly add soft foods to the diet (puddings, yogurt, noodles, cottage cheese, etc). Your child should

iBEIENVENIDO A NUESTRO CONSULTORION

Estamos encantados de gue haya elegldo Children's Dental Centre para las necesidades dentales de su hijo/a. La Dra. Kaitlin
se compromete a proparchonare el mejor cubdado dental posible a su hijo/a, asegurando que cada nifio tenga una experiencla
positiva y divertida mientras aprende a culdar su propla salud bucal. Muestro personal hace mucho hincapké en desarrollar
buenos hdbitos de higlene bucal en su hijo/fa para gue el deterioro dental pueda prevenirse de por vida.

Muestro personal entiende que las visitas al dentista pueden ser atemorlzantes y promete hacer todo lo posible para gue la
experiencia de su hijofa en el consultorio sea lo mas agradable posible. Puede decirle a su hijofa que la Dra. Kaitlin y su
personal le explicaran todo y estaran encantados de responder cualquler pregunta. Agul en Children's Dental Centre, tenemos
experiencia en trabajar con nifios gue padecen de ansiedad y podemos explicar los procedimientos del tratamiento de una
manera positiva y agradable. Segln la edad de su hijofa y sus deseos, puede esperar lo siguiente en su primera cita:

Examen del bebé/nifio: junto con la Amencan Acodamy of Pediatric Dentistry, recomendamos que la primera consulta dental
de su hijofa sea programada alrededor de su primer cumpleafios. Durante el examen del nifio, revisaremaos el historial médboo
y dental, analizaremos las técnicas de higlene bucal, la dieta y la exposicidn al fldor. La Dra. Kaltlin exarminara la boca de su
hijofa y establecerd un programa preventivo junto con usted v su hijofa.

Examen limitado para el nuevo padente: sl busca atencidn por un problema especifico, la Dra. Kaltlin revisara la historla
clinica y dental y realizard un examen de ese problerna en particular.

Exarmen integral para el nuevo paclente: sl espera reclbir atencén dental de rutina en nuestro consultorio, revisaremaos el
histarial médico y dental de su hijofa, comgletaremas un examen integral y discutiremaos bos resultados vy las necesidades de
tratamiento.

* En cualquiera de estas citas, discutiremos con usted los beneficios de realizar una limpleza, un bafio de fldor y
radiografias si la Dra. Kaltlin lo conskdera necesario. *

Derivacldn: sl su hijo/a fue dervado/a al Children's Dental Centre para recibir tratamiento, es muy probable que tenga que
regresar a nuestro consultorlo &l menos dos veces. La primera cita incluird el tiempo para reunirse con su hijofa, ¥ luego
realizar un examen para determinar sus necesidades exactas de tratamiento y la mejor manera de administrarlo. Una vez
completado & examen inicial, le pediremos que regrese a nuestro consultoro otro dia para comenzar el tratamiento
Necesario.

Una de las claves mds importantes para una consulta dental exitosa es dar tiempo suficlente para explicarle a su hijofa lo que
sucederd de una manera que élfella pueda entender. Aungue sabemos gue su tiempo 85 valloso, sin embargo, apresurarse al
tratamibento es una de las razones principales para tener una consulta no satisfactoria.

Ll tlene inguietudes especificas, no dude en comunicarse con Children's Dental Centre para hablar sobre las mismas antes de
s Consulta.

Por favor, tome wunos minutos para leer el paquete de Informackon induldo. Encontrard los siguientes dooumentos y
formularios en nuestro sitio web en httpy/fchildrensdentalcentresc . com/forms

Normas y acuerdos del consultoro

Informaciin sobre las practicas de privacdad

Consentimiento para hablar de informacidn médica y consentimlento para tratamiento dental de menores
Registro del packente

Historial médioo

Historial dental

Por favor, complete bos formularios mencionados anteriormente ANTES de la cita de su hijoy/a. Entonces, tralga todos los
docurnentos con usted el dia de la consulta con la Dra. Kaltlin, para gue su consulta pueda comenzar de inmediato.
Complete bos formularios de Reglstro del paciente, Historial médico e Historial dental en linea. 5l tiene alguna pregunta sobre
la Informackdn adjunta, comuniguese con Children's Dental Centre en cualguier momente al 712722 5565, Esperamos
conacerlos a usted y & su hijo/fal

-Dra. Kaitlin y el equipo del Children's Dental Centre-

FORMULARIOD DE HISTORIAL MEDICO

Nombre del paclente: Fecha de nacimlento: ___ f  f
Nombre de la persona gque completa el formulario: Relacidn con el paclente:
Razdn de |a visita: Reclbir atenckon (nuevo paclkente] | Emeargencia | Derlvado por: | Ora:
Alergias
4| Mo Favor de seleccionar las gue correspondan:
Aspiring

Acetaminofén (Tylenol)

Ibuprofeno (Adwvil)

Latey

Metales

Anestésicos dentales

Antipidticos (e). penicling, amoxicilina, cefalosporina, eritromicina, etc.):

Otra: Favor de explicar los sintomas de la reaccién:
Inmunizaciones
4| Mo Inmunizaciones actualizadas 5l no, fawvor de explicar:
Historial médico ;Sufre o ha sufrido) su nifio/a de alguno de estos padecimientos? Favor de selecdonar todos las que
correspondan.

0 Mingidn;: nifiofa estd saludable

Reaccldn anafilactica — causa:
TDAH (ADHD, por sus siglas en inglés)

Soplo cardiaco, inofensihi
Defecto cardiaco — tipo:

SIDAWVIH __ No requirid reparacidn| Fecha de la reparacidn:

Anamila 50| Mo £El defecto requiere premedicackdn antibldtica?

Asma — leve / moderada [ severa Hepatitis—Tipo AS B fC
Fecha del ditimo uso del inhalador: Retraso intelectual - leve, moderado, severo

Causado por: Llagas bucales — aftas, dlceras de herpes simple, u otras
Autiemo - leve / moderado [/ severo tlceras bucales
Trastorno hemorrdglcn (ef. Hemofilia, vwD) Frecuencia: esporadica / mensual / semanal

Tipo: Trastomno Obsesivo Compulsivo (slglas inglesas OCD)
Transfusidn sanguinea — fechas: Trastorno MNegativista Desaflante (slglas inglesas ODO)
Presidn arterlal - Alta . Baja __ Otra discapacidad o sindrome

Cancer — tipo: Describalos/haga una lsta:
Fecha de diagndstica: Embarazo [muchachas)

Enterapia __ En remisitn __ Parto prematura — edad gestacional al momento del
51 | Mo {Puerto presente, lo cual requiere premedicadidn parto: SEManas

antibddtica? Convulsiones (e). epllepsia)

Paralisis Cerebral - leve, moderado, severo Fecha de las ditimas convulsiones:

Quimboterapla o Radioterapla: __ Prewla _ Actua 5l | Mo iUeva medicacidn de rescate?

Frecuencia de las convulskones:
Anemia falciforme (drepanocitica)
Alerglas estachonales

DMeta especial - favor de explicaria:
__ Alimentado/a por "g-tube” [% de ingesta de nutrientes
peor “g-tulse”™: 1

Hetraso del habla - leve f moderado [ severo

Talasernla — alfa / beta

Uso de tabaco

Traumas previos en la cabezafla cara

Fechais) de tratamiento:

Labbo leporino o paladar hendido
Retraso del desarrcllo — leve, moderado, sevenos
Diabetes — Tipo 1o Tipo 1l

HbALc mas reciente: Fecha:

Orange City Area Health System
Instrucciones postoperatorias para pacientes de odontologia pediatrica

Su hijoyfa acaba de recibir tratamiento dental bajo anestesia general. Aungue el tratamiento (evaluacion, limpieza,
empaste y extraccion) s considerado de rutina, es posible que tenga una leve molestia de |a cual usted deberia
estar pendiente y gue podra controlar desde su casa.

DOLOR ALREDEDOR DE LA BOCA Y LA NARIZ
Debido a que se introdujo un tubo por |a nariz o la boca con el fin de administrar gases anestésicos, puede
haber senzibilidad alrededor de la nariz o la boca asi como dolor en la garganta. Incluso, la piel puede estar un
poco raja y sensible en el area. Lo mencionado es temporal y no requiere tratamiento.
ENROJECIMIENTO ¥ MOLESTIA ALREDEDOR DE LA BOCA
Se usd un abrebocas durante el tratamiento. A veces, estirar las mejillas y los labios puede causar una molestia
leve o que se hinchen los labios, la lengua y las mejillas, lo cual generalmente desaparece en el plazo de 24
horas. 51 mas adelante se presentan ulceras, se pueden mantener homedas oon una pomada.
NAUSEAS O VOMITOS
Algunos de los medicamentos que se utilizaron para dormir a su hijofa pueden causar nduseas o vomitos
después del procedimiento, pero esto s algo tempaoral, y por lo general los pacientes se recuperan en el plazo
de 24 horas. Dele mucho liguido a su hijo/a para que se mantenga bien hidratado. La orina de color claro indica
gue hay una buena hidratacion [cantidad de liquidos adecuada); la orina de color oscuro indica que hay una
deshidratacidn (necesita mas liguido). 5i piensa que su hijofa estd presentando signos de deshidratacion,
consulte a su medico.

DOLOR EN LA BOCA
El nivel de dolor sentira su hijofa en la boca depende del tratamiento realizado, pero suele ser leve. Puede
haber senzibilidad en las encias alrededor de las coronas o dolor en el area de donde se extrajo un diente. jEs
muy importante controlar el dolor o la molestial Si se controla el dolor, su hijo/a podra comer y beber con mas
facilidad, lo cual le permitird recuperarse mas rdpidamente. La mejor manera de controlar el dolor es adminis-
trando analgesicos de venta libre las 24 horas del dia, especialmente durante los dias posteriores a la cirugia.
+  Durante los primeros 1 o 2 dias, cada 4 horas alterne Tylenol (acetaminofén) con ibuprofeno en la
cantidad que corresponda a la edad y el peso del paciente.
» Detpués de 2 o 3 dias, puede utilizar Tylenol o ibuprofeno cada & u & horas, segin sea necesario.
* 5 su hijo/a se niega a tomar Tylenol, los supositorios (administracion rectal) de Tylenol [acetaminofén)
adecuados para su edad y peso pueden ayudarle.
=  Despues de la cirugia, MO wtilice Aspirina ni productos que contengan Aspiring por 2 semanas.
EXTRACCION DENTAL Y HEMORRAGIA
Para cuando salga del consultorio, ya debid haber finalizado la hemarragia. Si por alguna razdn al paciente le
empieza a sangrar el drea de donde se extrajo el diente, humederca una gasa o un trapo limpio y coldquelo alli
donde esté sangrando. Indiguele a su hijo/a que muerda firmemente por 15 a 30 minutos, si es posible. Evite
que su hijofa use una pajilla al beber. El paciente podra enjuagarse la boca 3 o 4 veces con agua tibia con sal (1
cucharadita de sal por cada 8 onzas de agua tibia) el dia después de la cirugia, lo cual mantendra la boca limpia y
hard que e cure répido.

ACTIVIDAD FiSICA
Alpunos nifios estan listos para regresar a la escuela al dia siguiente de la cirugia mientras que otros necesitan 1
o 2 dias para recuperarse. Es importante que su hijofa descanze lo suficiente para permitir gue se mejore. El
paciente podra participar en mas actividades siempre y cuando pueda tolerarlas.
FIEBRE
Alpunos de los medicamentos administrados pueden causar febricula (temperatura menor de 101.4*F). Si su
hijo/a tiene una temperatura mayor de 101 4°F, contacte al médico o a la sala de urgencias.
ALIMENTACION
Al paciente deben darsele liquidos y alimentos blandos el dia despues de |a cirugia. Los liquidos incluyen: agua,
leche, pelatina, sopas y paletas heladas. Pooo a poco vaya agregando comida blanda [puddings, fideos, yogur,
gueso cottage, etc.). Su hijo/a podrd continuar con su dieta normal al dia siguiente de la cirugia.

CONCLUSION

The process of translating an official dental document is very time-
consuming. This project took the SPA338 class two weeks to agree
upon a finished product. In this span of two weeks, the
contributors consistently met and discussed an array of options of
dental terms in Spanish. For sections in which certain phrases were
repeated, the translators were expected to ensure that such
phrases were translated into Spanish the same way throughout the
document. Each student was required to appropriately research
the grammatical differences (punctuation, capitalization, etc.)
between Spanish and English and use the appropriate rules in their
translations. As observed, the Spanish translation of this dental
document is greater in word count than the original document due
to grammatical structures of the Spanish language and lack of
equivalent terms in Spanish. Between receiving feedback from two
professional translators and discussing the translation as a class, we
were able to provide the dental clinic with a document which we
were confident would be understood correctly by Spanish-speaking
patients in the Sioux Center area. In conducting this research, the
translators came to understand more fully that a translation can
always be further refined. Eventually, it reaches a point when,
although revisions could still be made, the translation is polished
enough to be returned to the requesting party with confidence
that we have done a reasonable amount of work to satisfy their
needs.
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