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Resumen

La atencién dental en odontopediatria requiere
varias consideraciones, las cuales muchas veces
son pasadas por alto durante la planificacién del
tratamiento. El concepto de ergonomia nos per-
mite establecer cudles son los pardmetros y es-
trategias previas al tratamiento que nos permi-
tirdn disfrutar de una mejor calidad de atencién

a nuestros pacientes, altos niveles de calidad,
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eficiencia y productividad en la atencién odon-
tolégica. En este articulo de revisién buscamos
compartir estos conceptos para poder aplicarlos
a la atencién odontopedidtrica, los cuales van
desde la elecciéon de la hora de la cita dental,
hasta la forma de organizar el trabajo para que

sea mucho mds agradable.
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Ergonomia em odontopediatria

Resumo

O atendimento odontolégico em odontopedia-
tria requer vdrias consideracdes que muitas ve-
zes sdo esquecidas durante o planejamento do
tratamento. O conceito de ergonomia nos per-
mite estabelecer quais sdo os pardmetros e es-
tratégias prévias ao tratamento que irdo propor-
cionar uma melhor qualidade de atendimento

aos nossos pacientes e altos niveis de qualida-

Review article

de, eficiéncia e produtividade no atendimento
odontolégico. Neste artigo de revisdo procura-
mos apresentar esses conceitos para aplicd-los a
atencdo odontopedidtrica, envolvendo desde a
escolha do momento da consulta odontolégica
até a forma de organizar o trabalho para torné-

lo muito mais agradavel.
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Ergonomic concepts in pediatric dentistry

Abstract

Dental care in pediatric dentistry requires seve-

ral considerations, which are often overlooked

during the treatment planning. The ergonomics
concepts allow us to establish which parameters
and pre-treatment strategies allow us to enjoy

a better quality, efficiency and productivity in

' CD, Esp. Odontopediatria, Maestria Docencia Universitaria e Investigaciéon Docente Pregrado y Especializacién Odontopediatria Universidad

Cientifica del Sur, Lima.
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dental care. In this review article we seek to
share these concepts apply to pediatric dentis-
try, ranging from the choice from the time of
the dental appointment, to how to organize the

work to be more enjoyable.

Key words: Ergonomics, Pediatric Dentistry,

Dental Practice Management.

Es frecuente mencionar que el éxito de la aten-
cién en odontopediatria, radica generalmente
en el manejo de conducta que pueda hacer el
profesional; sin embargo muchas veces deja-
mos de lado aspectos tan importantes como el
tipo de instrumental que estamos empleando, la
forma de abordar el tratamiento, la distribucién

del inmobiliario, entre otros.

Ya desde tiempos inmemoriales, Hipdcrates se
esmeraba en buscar un disefio adecuado para el
instrumental médico, que le permita usarlo de
manera mds eficiente y con mayor comodidad

dentro del drea de trabajo.

El objetivo de este articulo, es poder reflexionar
juntos sobre la forma como trabajamos, y algu-
nos aspectos que pueden ayudarnos a mejorar
la calidad del trabajo dental; asi como la expe-
riencia de nuestros pacientes, sobre todo en los

que son mds dificiles de manejar.

La palabra Ergonomia, se define hoy en dia como
la ciencia que aplica el conocimiento adquirido
para que el individuo interaccione de mejor ma-
nera con la tecnologfa, los instrumentos y los sis-
temas; de manera que realice una labor cada vez
mads eficiente, productiva, arménica, promovien-

do el bienestar del ser humano y del sistema.?

Profundizando mds nuestro concepto, podria-
mos deducir que el trabajo ergonémico dentro
del consultorio dental nos permitiria aumentar

la eficiencia y la productividad de trabajo, usan-

do el mismo tiempo destinado al tratamiento,
pero aumentando el confort y la calidad final

del mismo.?

Muchas veces, luego de una jornada de trabajo
odontolégica en odontopediatria, sentimos que
quedamos exhaustos o muy agotados, y muchas
veces puede ser que esté relacionado con el des-
gaste emocional del manejo de conducta de los
pacientes; pero muchas otras podria ser que este
agotamiento esté asociado a mala postura du-
rante el procedimiento, la falta de orden durante
el tratamiento o el exceso de esfuerzo por la falta

de un plan de trabajo adecuado.’

La cita dental en odontopediatria

Es muy importante recordar algunos principios
de la ergonomia aplicados al trabajo odontolé-
gico en odontopediatria. Lo primero a tomar en
cuenta es que la atencién de nifios, y sobre todo
nifios pequefios es muy diferente a la del adulto
y requiere ciertas consideraciones; no es reco-
mendable tener a un paciente pequefio por mu-
chas horas en una silla dental, siendo el prome-
dio de 30 a 45 minutos para un procedimiento
odontolégico.* Esto nos debe llevar a tomar en
cuenta las prioridades del tratamiento, asi como

las necesidades del paciente.

En una sociedad donde cada vez mds, las prio-
ridades comerciales y la sobresaturacién de ac-
tividades laborales, merman la disponibilidad
de tiempo de los padres para la consulta odon-
tolégica, los retos de la misma en un paciente
de conducta dificil, hace que muchas veces los
padres ya no quieran acudir al consultorio una
y otra vez. Muchos de ellos abandonan el tra-
tamiento una vez que el dolor calma o que la
emergencia es solucionada, lo que desencadena
en la cronicidad del problema y muchas veces

en agudizarlo atin més.



Es comtn enfrentarnos a padres que acuden a la
consulta buscando que en un par de citas se rea-
lice la totalidad del tratamiento, sin considerar
las necesidades del nifio, o las capacidades tanto
psicolégicas como fisioldgicas del paciente para

soportar tal solicitud.

Se recomienda no realizar tratamientos en la pri-
mera cita dental, la cual deberia ser destinada a
crear lazos de empatia con el paciente, al diag-
néstico y el plan de tratamiento. Obviamente
una emergencia puede requerir una excepcién
en la regla, sin embargo el especialista debe
prestar especial atencién en la planificacién y
programacion de citas; estas deben estar regis-
tradas en la historia, y pueden ser ordenadas
por cuadrantes, escalonando los tratamientos
taciles con los dificiles, para que no todas las
citas sean complicadas. Cabe destacar que parte
del concepto de ergonomia se refiere a la ade-
cuada disposicién de los formatos para el alma-
cenamiento de la informacién, sea que usemos
sistemas de registros escritos o virtuales, debe-
mos contar con todos los formatos adecuados
para el mismo.’ Las historias especializadas, las
fichas de evaluacién, cuestionarios de salud,
diarios dietéticos, fichas ortodonticas, anélisis y
demds; todos estos deben estar adecuadamente
disefiados, ser sencillos en el llenado y estar a
disposicién durante la consulta inicial y pueden
ser alcanzadas al padre para el llenado de la in-
formacién bdsica aun cuando se encuentra en la

sala de espera.

No es una actitud profesional, improvisar trata-
mientos o avanzar de una manera desordenada,
para ello la planificacién previa se considera
como vital, poniendo especial relevancia a las
necesidades del paciente, su edad, tiempo de
trabajo; orientando a los padres y explicdndoles
por qué es recomendable realizar tratamientos

escalonados.

Ergonomia en Odontopediatria

Es importante al mismo tiempo considerar que
los pacientes menores de 5 afios, no siempre
aceptaran citas mayores de 30 minutos o tiem-
pos prolongados de mds de 5 minutos seguidos,
en estos casos es recomendable hacer intervalos
durante el tratamiento para que el paciente in-
fante pueda tolerar el tiempo de trabajo. Pode-
mos afirmar entonces que la edad del paciente
es una informacién muy valiosa a considerar

para la planificacién terapéutica.®”

Muy similar es la situacién, cuando los padres
de nifios infantes acuden al odontopediatra,
en horarios nocturnos, o muy avanzados, justo
cuando sus hijos ya estdn cansados y agotados
producto del trabajo fisico del dia o de las acti-
vidades académicas impuestas. Lo més proba-
ble es que ese paciente no tenga deseos de co-
laborar, y quizds rechace el tratamiento. Elegir
bien la hora de atencién, puede ser un factor de
mucha ayuda para mejorar la percepcién del pa-
ciente y su colaboracién durante el tratamiento

odontolégico.”

Existen muchos factores que pueden modificar
la conducta del paciente, como el estrés, la fa-
tiga, la ansiedad, el cansancio, el hambre, entre
otros; muchos padres ignoran que la atenciéon
de los infantes y bebes, deberia reservarse a las
primeras horas de la mafiana, ya que segin la
diversa informacién cientifica al respecto, son

estas horas las més adecuadas.

Equipamiento del consultorio de

odontopediatria

El ambiente laboral, el disefio del mobiliario, la
ambientaciéon y equipamiento del mismo, son
tan o igual de importantes como la habilidad del
profesional para tratar a sus pacientes. Los nue-

vos conceptos en medicina nos confirman que
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ambientes frios y despersonalizados aumentan

los niveles de ansiedad y de temor.®

Cuando entramos a un ambiente con colores
suaves, con una musica relajante, no muy fuer-
te, quizds ambiental, sin letra, sin mucho ritmo;
cuando percibimos olores agradables y encon-
tramos distractores que nos hacen recordar un
ambiente de protecciéon y seguridad, podemos
entender cudn importante es para el paciente el
sentirse protegido y cémodo durante la atencién

odontolégica.” ' 112

Muchos profesionales y dentistas generales,
no prestan atencién a estos detalles, sobre todo
cuando se habla de la atencién a nivel hospita-
lario®; sin embargo existe toda una estrategia de
Iatrosedacién, subyacente a ello.” Colocar pelu-
ches y juguetes pasa de ser mds que un simple
adorno, a una técnica de manejo de conducta,
siempre que se planifique la experiencia dental
de manera adecuada.

Fig. 1. Ambientacion del consultorio privado de odonto-
pediatria.

Fig. 2. Decoracién del ambiente de odontopediatria (Corte-
sita Universidad Cientifica del Sur).

Bajo este concepto serd muy importante la de-
coracién que hagamos del ambiente de odonto-
pediatria, podemos colocar pinturas, posters,
afiches y dibujos relacionados con temas infan-
tiles, que permitan que el nifio pueda reconocer
el consultorio como un lugar familiar a él; esta
estrategia puede ayudar mucho para que el pa-
ciente sienta confianza y menor ansiedad, sobre

todo en nifios pequetios (Fig. 1, 2, 3 a, b, c).

Otro aspecto a considerar es el tipo de mobilia-
rio para un ambiente de odontopediatria, los
muebles deben permitir el acceso a la mayoria
de instrumentales y materiales; es muy criti-
cable la imagen del especialista que se levanta
constantemente a buscar material que estd alma-
cenado en otro ambiente, o la pérdida de tiem-
po para encontrar lo que necesitamos durante
la atencién dental (Fig. 4 a, b, c). El disefo del
mobiliario termina siendo una posible ventaja
para acelerar los procedimientos o una terrible

pesadilla.™

Existe literatura que recomienda los mddu-
los portatiles, con cajoneria que permita tener
“todo a la mano”, con un tamafio apropiado

para el almacenamiento de los materiales den-
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Fig. 5 a, b, cy d. Tipos de organizadores portdtiles multiusos.
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Fig. 6. Organizacion de materiales dentales por cajones.

tales, dispensados de manera que sean fdciles
de acceder.” Otra posibilidad es acompadiar el
mobiliario con cajas organizadoras, que permi-
ten almacenar, clasificar y ordenar los diferen-
tes instrumentales y dispositivos para tenerlos a

nuestro alcance (Fig. 5 a, b, ¢, d).

Puede ser que guardar los materiales dentales
en sus envases de comercializacién, no sea la
alternativa mds recomendable, por ello es que
se podria colocar en bandejas u organizadores
que permita visualizarlos dentro de los cajones
y poder rdpidamente emplearlos cuando sea ne-

cesario (Fig. 6).

Algunos materiales no deben estar a la vista del
paciente, porque podrian causar ansiedad (agu-
jas, carpule, anestesias) estas pueden estar dis-
pensadas de manera que no sean tan facilmente

visibles.

Existen también mobiliario que puede ayudar-
nos a almacenar luz halégena, soldadores, equi-
pos eléctricos, sin romper la armonia y la esté-
tica en el consultorio; todos estos disefios nos
permiten elegir entre una multitud de opciones,
pero lo importante es el uso que le daremos du-

rante la sesion dental.

Otro aspecto esencial es el trabajo a cuatro ma-
nos, (Fig. 7) especialmente necesario en odonto-

pediatria; la presencia de una asistente dental
capacitaday entrenada, nos facilita enormemen-
te el manejo del instrumental, la preparacién del
material, aumenta la eficiencia dentro de la cita
dental reduciendo el tiempo de trabajo y ayuda
enormemente en el manejo de conducta y co-
laboracién del paciente. La posicién adecuada
del operador deberia ser entre las 9 y las 12, si-
guiendo la técnica de las agujas del reloj, siendo
la posicion de las 12 la més relajante y de menor
fatiga; por el contrario la asistenta deberia estar
en una posicién entre la 1 y las 4, siendo la mds
empleada la posicién de las 2 o 3.

Instrumental especializado

Especial atencién se debe dar al instrumental
odontolégico empleado dentro de la consulta
en odontopediatria; de por si el instrumental
odontolégico ha sido motivo de miedo, ansie-
dad y temor por parte de nifios y adultos. Qui-
zds el disefio que por décadas ha imperado, no
ha prestado demasiada atencién a la percepcién
por parte del paciente.?

Una de las preguntas cominmente expresa-
das por los nifios antes de empezar la consulta
dental ha sido “;Me va a doler?”, y quizds en
esta mala percepcién nosotros mismos somos

los culpables. Frases como “pdsame el acido”,

Fig. 7. Trabajo a 4 manos.



Fig. 8. Abrebocas McKesson.

L ATs

“cdmbiame la aguja”, “vamos a extraer tu dien-

te”, no contribuyen a una mejor experiencia
dental, cambiarlas por “el champu dental”, “la
magia para dormir el diente”, por ejemplo, se-
rian mds ttiles para crear un ambiente més pro-
picio y menos tenso. Estos conceptos deben ser

estandarizados con todo el equipo de trabajo.

Dentro de la técnica decir-mostrar-hacer, es vital
encontrar palabras para el instrumental que no
creen mayor temor del que el paciente ya puede
tener antes de la consulta. Por otro lado también
seria importante considerar comprar instrumen-
tales que tengan disefios infantiles; espejos bu-
cales, suctores y abre bocas de colores, explora-
dores romos sin filo, forros para carpules, forros
para el sillén, asi como todas aquellas cosas que
la industria pueda brindarnos para este fin (Fig.
8y9).

Debemos prestar también atencién a la calidad y
variedad del instrumental y del material odon-
tolégico; una cureta desgastada, una fresa en-
vejecida, una pieza de alta en mal estado, va a
incomodar en exceso el procedimiento dental.
Es importante considerar el tamafio y la forma,
de tal manera que podamos aplicar una odon-
tologia minimamente invasiva, mas cémoda y

menos dolorosa. Recomendamos que las fresas

Ergonomia en Odontopediatria

Fig. 9. Cocodrilo decorador para cdrpule.

se empleen principalmente en el esmalte, para
ello deben ser las de mejor corte; las fresas mul-
tilaminadas de baja velocidad, por ejemplo, nos
pueden apoyar para la remocién mdas comoda
del tejido infectado a nivel dentinario (Fig. 10 a,
b y Fig. 11). De igual manera el empleo de dique
de goma y clamps con aleta de diversos tama-
fios serd una estrategia que no solo reducira el
tiempo de trabajo, sino también elevara la cali-

dad del mismo. Conjuntamente son muy ttiles

Fig. 10 a y b. Aislamiento Absoluto y Clamps.
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Fig. 11. Fresas especializadas para odontopediatria.

el empleo de materiales para remocién quimica
de dentina, como el Carisolv y Papacaries, los
cuales segtn los estudios ayudan a disminuir la
experiencia dolorosa, asf como aumentar el con-

fort del paciente durante la operatoria.'® "’

Otra estrategia es mantener el orden dentro de
la bandeja de trabajo, es conveniente no llenar-
la de cajas de metal o exceso de instrumental;
debemos seleccionar lo que vamos a usar antes
de empezar la atencién y solo colocar lo que ne-
cesitaremos (Fig. 12 a, b). Es una muy buena es-
trategia el almacenamiento del instrumentar ya
sea en bandejas portatiles o en cajas de almace-
namiento clasificadas con anterioridad, asi ten-
dremos el instrumental a la mano y en un lugar

conocido y de f4cil acceso.™

Otras herramientas que se estdn usando cada
vez mds en el consultorio dental, son las pan-
tallas y lentes de video, los cuales estdn demos-
trando ser dtiles para mejorar la experiencia
odontolégica. En particular son los nifios los

cuales facilmente son “hipnotizados” viendo un

Fig. 13. Lentes de video o realidad virtual, TV digital.



Fig. 14. Refuerzo positivo.

programa infantil o jugando un juego de video;
(Fig. 13) sin embargo debemos advertir que de
ninguna manera estos instrumentos pueden re-
emplazar un adecuado manejo de conducta por

parte del especialista.'*?2!%

Finalmente, y no menos importantes son los
refuerzos positivos que podamos emplear; los

globos, stickers, sellos, premios simbélicos, (Fig.
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14) son de mucha relevancia tanto psicoldgica

como afectiva en la poblacién infantil.*#

Conclusiones

Hemos intentado en esta revisién, profundizar
el concepto de ergonomia dentro del consultorio
de odontopediatria, resaltando las principales
herramientas con las que podemos contar para
mejorar la experiencia dental, la eficiencia y pro-

ductividad de la misma.

El disefio adecuado del ambiente de odontopedia-
tria, combinado con el empleo de musicoterapia,
distractores, refuerzo positivo, el empleo del jue-
go y la imaginacién, asi como las técnicas de ais-
lamiento absoluto, el empleo de la anestesia local
para prevenir el dolor durante un procedimiento
dental y la elecciéon de un adecuado instrumental,
deben ser vistas como parte del manejo ergonémi-
co de una atencién especializada, que justamente
nos diferencia como especialistas entre la gran
oferta que surge en nuestra sociedad; se espera
de nosotros que empleemos todas las herramien-
tas posibles para una atencién de alta calidad y

sobre todo la mds coémoda para el paciente.
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